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I. Gerichtliche Medicin. 


1 . 

Mordthaten Ton Geisteskranken. 

Casuistische Mittheilung. 

■r. TT 

H Von 

Dr. P. H. Simon Thomas, Rotterdam. 


Seit mehreren Jahren werden mir in Vereinigung mit verschie¬ 
denen Collegen die gerichtlichen Sectionen aufgetragen, welche bei 
der Voruntersuchung von Criminalfällen im Gerichtsbezirk Rotterdam 
nöthig sind. 

In dieser Zeit machte ich die Leichenuntersuchungen in vielen 
Fällen von Mord und Todschlag und darunter auch in 4 Fällen, bei 
welchen die Verwundungen so erheblich waren, dass schon dadurch 
die Fälle besondere Aufmerksamkeit erregten und die weitere Unter¬ 
suchung den Ausschlag gab, dass die Thäter geisteskrank waren. 
Nachdem dieses von Sachverständigen festgesetzt war, wurden die 
Verhafteten aus der Haft entlassen und auf Befehl des Gerichtshofes 
in eine Heilanstalt aufgenommen. 

Da gerade diese Fälle wegen der Verwundungen, der Form der 
Geisteskrankheit und der Nebenumstände ein besonderes Interesse 
erregen, gestatte ich mir, dieselben in weiterem Kreise bekannt zu 
machen. 


Fall I. 

Vatermord durch den Sohn in einem Anfall von Tobsucht. 

Im Mai 1884 wurde ein Mann durch seinen Sohn mittels Schnitt- und Stich¬ 
wunden so erheblich verletzt, dass der Tod sofort eintrat. Bei der darauf folgen¬ 
den Leichenuntersuchung fand ich folgende Verletzungen. 

1. Am Kopfe links, in der Haut am Scheitelbein und an der linken Hälfte 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med.u. Öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIV. 1. i 
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des Hinterhauptbeins 7 Schnitte, die sich kreuzen und bis auf den Knochen 
durchdringen. Die Schnitte wechseln von 3—8 cm. 

2. Mitten auf dem Scheitel, in der Nähe des Margo coronalis, ein 5 cm 
langer Schnitt. 

3. Am Hinterhaupte, beim Rande des grossen Loches, ein tiefer, 5 cm 
langer Schnitt. 

4. Ein 3—4 cm langer Schnitt, welcher das Läppchen des linken Ohres fast 
ganz abschneidet und nach hinten noch in die Haut des Halses läuft. 

5. Rechts am Halse ein Schnitt, welcher in der Nähe des Haares hinter dem 
Ohre beginnt und am hinteren Rande des M. sterno-cleidomastoideus endet; 
dieser ist 6 cm lang und vorne tiefer als hinten. 

6. In der Unterlippe rechts und in der Mundecke rechts ist ein 5 cm langer 
Schnitt. 

7. An der linken Seite des Halses eine Stichwunde in der Haut, 2 cm lang, 
parallel dem Schlüsselbein und 2 cm höher, welche in schiefer Richtung in die 
Tiefe geht; dort ist die V. jugularis communis angeschnitten; die A. carotis und 
N. vagus sind nicht verletzt. 

8. An der rechten Seite des Halses, 5 cm unter dem Ohrläppchen, ein 3cm 
langer Schnitt, schräg über dem M. sterno-cleidomastoideus und diesen durch¬ 
dringend. Hier ist die A. carotis communis bis auf eine kleine Strecke durch¬ 
schnitten und die V. jugularis communis an der Vorderseite stark eingeschnitten, 
es befindet sich auch ein Loch im Oesophagus. 

Der N. vagus ist unverletzt. Alle diese Schnitte haben glatte Ränder und 
sind daher mit einem scharfen Messer gemacht worden. Verblutung wurde als 
Ursache des Todes angenommen, denn alle Organe waren blutleer; das Herz war 
ganz leer und zusammengezogen; in der Leiche waren weiter keine Abweichungen. 

Die Sachverständigen Dr. S. J. Halbertsma und N. Nolen untersuchten 
den Verhafteten auf seinen Geisteszustand, und aus diesem Gutachten will ich 
die Hauptsache mittheilen: 

Der Verhaftete ist 26 Jahre alt und körperlich gesund. Seine Mutter und 
seine Schwester sind dumm und zeigen ein schlechtes Gedächtniss. Geistes¬ 
krankheit und Epilepsie scheinen in der Familie nicht vorgekommen zu sein. 

Der Lehrer des Verhafteten, der ihn von seinem 7.—12. Jahre in der Schule 
hatte, kennt ihn als schüchtern, stumpfsinnig und so wenig entwickelt, dass er 
eher in eine Schule für Idioten als in eine gewöhnliche Schule gehörte. 

1877 hatte er einen Anfall von Verfolgungswahnsinn und sprang ins Wasser, 
aus Angst, dass man ihn tödten wollte. Nachdem sein Vater ihn herausgeholt 
hatte, war er so wild, dass man ihn in seinem Bette festbinden musste. Er wurde 
damals schon in eine Anstalt aufgenommen, wo er 3 Monate blieb und dann auf 
Drängen seines Vaters wieder entlassen wurde. Seit jener Zeit arbeitete er auf 
dem Lande und lebte ruhig in dem Hause seines Vaters, war aber ängstlich und 
phantasirte auf religiösem Gebiete, so dass man ihn für nicht geistesgesund hielt. 

Vierzehn Tage vor dem Verbrechen hatte er immer Angst, dass sein Vater 
ihn tödten wollte; er konnte nicht schlafen. In der Nacht des Verbrechens hörte 
er, wie sein Vater zu der Mutter sagte: „werden wir es jetzt thun?“ 

Diese Hallucination blieb ihm den ganzen Tag bei, und als er Nachmittags 
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seinem Vater begegnete, zog er sein Messer aas der Tasche und in toller Wuth 
in den Kopf seines angeblichen Feindes schneidend and stechend, erschlag er ihn 
in ganz kurzer Zeit. Während seines Tobens hörte er seinen Vater schreien und 
sah das Blut fliessen. Nachher zeigte er gar keine Reue, denn er hatte sein 
eigenes Leben vertheidigt gegen seinen Vater, der ihn, wie er auch jetzt noch fest 
und bestimmt glaubt, ermorden wollte. 

Die Sachverständigen concludirten, dass Simulation auszuschliessen war 
und dass die That begangen wurde infolge von Hallucinationen bei einem Indivi¬ 
duum, das geistig sehr beschränkt, seit längerer Zeit geistig gestört und deshalb 
nicht verantwortlich zu machen war. 

Infolge dessen wurde er aus der Haft entlassen und in eine Heilanstalt auf¬ 
genommen. Hier verblieb er bis zum Jahre 1894, und ich habe nicht erforschen 
können, wohin er dann gegangen ist. 

Fall II. 

Gattenmord durch die Frau, im Zustande von Raptus melancholicus. 

Eines Morgens im August 1892 wurden die Kinder eines Ehepaares durch 
das Schreien des Vaters geweckt, und hinzulaufend sahen sie ihn im Korridor des 
Hauses sterbend auf dem Boden in einer grossen Blutlache liegen, während die 
Mutter mit einem Messer in der Hand in der Küche umherlief. 

Der Mann starb alsobald, und bei der Section fand ich folgende Ver¬ 
letzungen : 

1. Unter dem rechten Ohre eine Wunde in der Haut, 2 cm lang und 
1 cm breit. 

2. In der Haut der Oberlippe rechts ist ein Schnitt von l l / 2 cm Länge. 

3. In der linken Wange ist eine Wunde von 4y 2 cm Länge und 2 cm 
Breite, deren Boden mit getrocknetem Blute bedeckt ist. 

4. An der Ecke des linken Unterkiefers ist eine Wunde, 4 cm lang und 
3 cm breit, deren unterer Theil einen Hautlappen hat, der über eine grosse Hals¬ 
wunde herunterhängt. 

5. An der Vorderseite des Halses ist eine stark klaffende Wunde, welche die 
ganze vordere Hälfte bis zum M. sterno-cleidomastoideus in zwei Theile theilt und 
links bis zu den Querfortsätzen der Halswirbel reicht; der obere Rand ist glatt, 
der untere gezackt. Aus dem oberen Theile der Wunde sieht das offenstehende 
Lumen der ganz durchschnittenen Trachea heraus, der untere Theil der Trachea 
ist zwischen die Muskeln zurückgezogen und daneben sieht man den durch¬ 
schnittenen Oesophagus. An beiden Seiten sind die grossen Halsgefässo und der 
N. vagus glatt durchschnitten, und die Schnittflächen sind so stark zurückgezogen, 
dass sie 7 cm von einander entfernt sind. 

Der Mann war an Verblutung gestorben; alle Organe waren normal, aber 
blutleer, das Herz stark zusammengezogen. Zur Untersuchung der Frau und zur 
Beantwortung der Frage, ob diese für ihre That wegen der mangelhaften Ent¬ 
wicklung oder der krankhaften Störung ihres Geisteszustandes verantwortlich ge¬ 
macht werden konnte, wurden die Sachverständigen Dr. S. .1. Halbertsma und 
F. H. Schreve aufgefordert. 

Diese haben die Frau öfters besucht und über ihre Familienverhältnisse und 

1 * 
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über ihr Betragen vor und nach dem Delict von Personen aus der Umgebung und 
der Bekanntschaft der Verhafteten genaue Erkundigungen eingezogen. Aus dem 
Gutachten der Sachverständigen erfahren wir Folgendes: 

Die Verhaftete war damals 45 Jahre alt. Der. Vater war Uhrmacher, sie hat 
ihn aber nicht gekannt, weil er früh von Hause fortgegangen war. Er soll jäh¬ 
zornig gewesen, dem Trünke ergeben und im 70. Lebensjahre gestorben sein. 

Die Mutter ist 70 Jahre alt, gesund und niemals geisteskrank gewesen, hat 
auch keine Epilepsie gehabt. Ein Bruder war Potator. 

Sie war nur kurze Zeit in der Schule und kann weder lesen noch schreiben. 
Im 16. Jahre vermiethete sie sich als Dienstmädchen und beirathete im 25. Jahre. 
Ihr jetzt verstorbener Mann, den sie sehr liebte, war strebsam und solid und 
liebte sie und die Kinder, war aber schweigsam und in sich gekehrt. Sie hat drei 
Kinder, der älteste Sohn hat Epilepsie und ist in einer Krankenanstalt. Sie war 
immer nett zu Hause, munter und hatte keine Sorgen. 

Anfang 1892 veränderte sich jedoch ihre Stimmung; sie wurde ängstlich 
und schwermüthig. Sie meinte, sie sei schlecht zu Mann und Kinder und 
wünschte zu sterben. Selbstmordgedanken hatte sie aber nicht. 

Dabei klagte sie viel über Schlaflosigkeit, und auch nachdem sie den Arzt 
darüber zu Rathe gezogen hatte, blieb der Zustand unverändert. Gebete blieben 
ohne Erfolg. 

Am Tage vor der Greuelthat war sie ausgegangen und hatte in der Stadt 
einige Aufträge besorgt und auch ein grosses Messer gekauft. Sie erinnert sich 
aber nicht mehr genau aller Neben umstände. Nach Hause gekommen, war sie 
beim Auspacken ängstlich wegen des grossen Messers und hatte es in eine Schub¬ 
lade versteckt. 

In der darauffolgenden Naoht schlief sie gar nicht, war am folgenden Tage 
jedoch ziemlich wohl und gedachte des schrecklichen Messers gar nicht mehr. 
Des Abends ging sie früh zu Bette mit ihrem Manne und schlief sehr ruhig bis 
an den Morgen. Als sie erwachte, hörte sie die Uhr vier schlagen und mit dem 
Gedanken: „jetzt soll es geschehen“, sprang sie aus dem Bette, holte das Messer 
und gab ihrem Manne einen oder mehr Schnitte, weiter erinnert sie sich an nichts 
mehr, nur dass sie um Rock und Pantoffeln bat, weil die Schutzmänner sie mit 
auf die Strasse führen wollten. 

Die Verhaftete ist eine Frau von mässiger Länge und angenehmem Aeussern; 
Schädelform normal; die Zunge zeigt keine Narben; die Sprache ist deutlich; kein 
Tremor; Menstruation regelmässig; ihr Geisteszustand zeigt eine grosse Veränderung 
von dem Anfang bis an das Ende der Untersuchungszeit. 

Im Anfang war ihr Verhalten nicht so, wie man es gewöhnlich bei melan¬ 
cholischen Kranken antrifft, das kam daher, weil sie sich besser fühlte, ruhig 
schlief, kein Angstgefühl und besseren Appetit hatte. Ueber ihre That sprechend, 
hatte sie grossen Verdruss und sah ein, dass sie ein schweres Verbrechen verübt 
und Unglück über ihre Kinder gebracht hatte. Sie wusste gar nicht, wie es Un¬ 
möglich gewesen war, ihren Mann, der so gut zu ihr war, zu ermorden. 

Später veränderte sich dieses Benehmen; sie konnte wieder viele Nächte 
hintereinander nicht schlafen, hatte Präcordialangst, keinen Appetit und ein 
drückendes Kopfweh. Sie war trübselig, weinte viel und trauerte über das 
Schicksal ihrer Kinder. Sie ist stumpfsinnig, apathisch, abgespannt und hat leichte 
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Schmerzen in den Beinen. Ihr Vorstellungs- und Erinnerungsvermögen ist ab¬ 
geschwächt. — Hallucinationen oder Wahnvorstellungen hat sie nicht. 

In der Epikrise behandeln die Sachverständigen die folgenden Fragen: 

1. War bei der Verhafteten vor dem Verbrechen der Geisteszustand krank¬ 
haft gestört? 

Die Frau, welche früher geistig gesund war, zeigte seit einigen Monaten eine 
pathologisch veränderte Gemüthsstimmung, während diese Schwermüthigkeit gar 
nicht motivirt war. Nebenbei hatto sie viele Beschwerden, Schlaflosigkeit, Prä- 
cordialangst u. s. w. Sie meinte, sie sei schlecht zu Mann und Kindern und 
wünschte zu sterben oder in eine Anstalt aufgenommen zu werden, damit sie ihre 
Gedanken los werde. Dieses Krankheitsbild entwickelte sich bei einer Frau, deren 
Vater und Bruder Alkoholisten waren, welcher eine gewisse Prädisposition für 
Psychosen nicht abgesprochen werden kann; ausserdem war ihr eigenes Kind 
epileptisch. Es steht fest, dass sie vor dem Verbrechen schon an Melancholia 
agitans litt. 

2. Ist der verübte Mord zu erklären aus dem vorhergehenden Geisteszustand, 
und kann er als dessen Folge angesehen werden? 

Die gerichtliche Psychopathologie hat uns gelehrt, dass es ganz unerwartet 
aus dem meist passiven Zustand der Melancholia, durch das Gefühl von Angst 
und Beklemmung zu einem Ausbruch, einer psyohomotorischen Entladung (Rapt. 
melanch.) kommen kann, bei welcher unter geringerer oder grösserer Störung des 
Bewusstseins, die schrecklichsten Gewaltthaten gegen sich selbst oder andere Leute 
verübt werden. Hier führen die Vorstellungen, durch die Angst geweckt zu Hand¬ 
lungen, die immer unmotivirt bleiben und für welche ein gewisserGrad von Amnesie 
besteht. Dasselbe sehen wir hier auch, und wie aus der Untersuchung deutlich 
bervorgeht, dass keine Wahnidee oder Hallucinationen und keine Zwangvorstellung 
zu der That trieb, muss bei dem Erwachen ein sehr starker Angsteffect vor¬ 
handen gewesen sein, soll man den Mord auf psychischem Wege erklären. Diese 
Frau, welche an Melancholia agitans litt, war also in dem Zustand von Raptus 
melancholicus, als sie das Verbrechen verübte. 

3. Ist die Verhaftete jetzt psychisch normal zu nennen? 

Wie es aus anderen Fällen bekannt ist, so tritt auch hier nach der Gewalt- 
that eine Erleichterung, ein Ruhezustand ein. Sie fühlt sich besser, schläft gut 
und ihre Stimmung ist ruhiger, jedoch sieht sie noch nicht ein, welch eine schreck¬ 
liche That sie begangen hat. Diese Periode dauert nicht lange, bald wird sie 
wieder ängstlich, ihre Stimmung unmotivirt traurig, auch die körperlichen Be¬ 
schwerden stellen sich wieder ein, und dieser anormale Zustand wird noch 
schlimmer werden. Die Sachverständigen kommen durch die Untersuchung zu 
dem Beschluss, dass die Verhaftete vor dem Mord an Melancholia agitans litt, 
dass das Verbrechen verübt ist in dem Zustand von Raptus melancholicus, und 
dass sie unverantwortlich ist für ihre That. 

Diese Frau ist in Folge dessen aus der Haft entlassen und in 
eine Anstalt für Geisteskranke aufgenommen worden, wo sie ungefähr zwei 
Jahre blieb; sie war arbeitsam und meistens in sich selbst gekehrt, sich 
abquälend über das Los ihrer Kinder. Später ist sie wieder nach Rotter¬ 
dam zurückgekommen und in die Anstalt für Geisteskranke aufgenommen wor¬ 
den, wo sie auch jetzt noch verbleibt, nicht mehr als Kranke, sondern als 
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Dienstbote schon seit mehreren Jahren arbeitet, ohne irgend welche Zeichen mehr 
von Melancholia zu zeigen. 


Fall III. 

Gatten- und Kindermord durch einen Mann in dem Zustand von Raptus epilepticus. 

Am Abend des 28. Septembers 1897 kam ein Mann auf das Polizeiamt mit 
dem Bericht, dass er seine Frau und sein Kind ermordet habe. Als Beweisstück 
hatte er ein Ohr der Frau mitgebracht. Bei der sogleich darauf stattgehabten 
Untersuchung fand man in der angedeuteten Wohnung die Leichen von einer Frau 
und einem Kinde. 

Aus dem Sectionsprotocoll will ich dasjenige hervorheben, welches sich auf 
den Mord bezieht. 

Die Leiche der Frau zeigt die folgenden Verletzungen: 

1. ln der Kopfhaut ist 3y a cm nach hinten von der Anheftungsstelle der 
Ohrmuschel eine klaffende Wunde mit glatten Rändern von 4 cm Länge und 7 mm 
Breite, die mit blutigem Boden bis auf den Knochen dringt. Noch 3 cm mehr 
nach hinten ist eine Wunde in der Haut, 1 1 / 2 cm lang. 

2. Mitten auf dem Hinterkopfe ist in der Haut eine rautenförmige Stelle in 
diagonalen Richtungen 2 ’/ 2 und 2 em lang, mit gezackten Rändern und darunter 
ist der Schädelknochen sichtbar. An der inneren Seite der Schädelhaut ist in 
der Umgebung dieser Wunde Blut ausgetreten in das Bindegewebe und unter die 
zerrissene Galea aponeurotica. Der Schädelknochen ist unverletzt. Nach Er¬ 
öffnung der Schädelhöhle ist über eine Strecke, 8 cm lang und 3y a cm breit, an 
dem rechten Stirnlappen unter der Pia mater Blut ausgetreten. An der Aussen- 
seite des linken Hinterhauptlappens ist an einer Stelle von 5 cm Länge und 
3i/ 2 cm Breite das nämliche der Fall. 

3. Die linke Ohrmuschel ist an der Anheftungsstelle glatt abgeschnitten und 
die Schnittfläche passt genau an jene des Ohres, welches von dem Verhafteten 
auf das Polizeiamt mitgebracht wurde. 

4. An der Vorderseite des Halses ist eine stark klaffende Wunde mit glatten 
Rändern, welche bis auf den Körper des vierten Halswirbels in die Tiefe geht. 
Der Larynx ist unter den Stimmbändern quer durchgeschnitten, an der linken 
Seite sind die grossen Gefässe mit dem Nervus vagus und dem Oesophagus eben¬ 
falls getroffen, an der rechten Seite geht die Wunde nicht so tief und ist nur die 
Vena jugularis externa geöffnet. 

Die Leiche ist blutleer, das Herz stark zusammengezogen. Die Gebärmutter 
ist vergrössert und hat im Innern eine Frucht, 44 cm lang und 2,08 kg schwer, 
welche frisch abgestorben ist und an der Pleura der Lungen und an dem Peri- 
cardium viscerale dunkelrothe und blaue Ecchymosen zeigt. 

Der Leichnam des Kindes Zeigt an der linken Vorderseite des Halses eine 
stark klaffende W r unde. Diese fängt 4y a cm nach links von der Mittellinie an 
und geht nach rechts bis l 1 /, cm über diese Linie; die Tiefe ist ungefähr 2 cm. 
In der Vorderfläche des Körpers des fünften Halswirbels ist ein Schnitt von y 2 cm 
Tiefe zu sehen. 

An einer Stelle, gerade unter dem schildförmigen Knorpel, ist die Trachea 
geöffnet und darunter der Oesophagus durchgescbnitten. An der linken Seite sind 
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die grossen Gefässe und der Nervus vagus, an der rechten Seite nur die Arteria 
carotis communis geöffnet. Auch das Kind ist gestorben durch Verblutung. 

ln der Wohnung wurden in Beschlag genommen: ein Messer, woran noch 
flüssiges Blut klebte und ein Bügeleisen mit Blutflecken an der unteren Seite. 

Die Sachverständigen Dr. S. J. Halbertsma und F. H. Schreve wurden 
aufgefordert, den Geisteszustand des Verhafteten zu untersuchen und in ihrem 
Gutachten die Frage zu beantworten, „ob der Verhaftete für die verübten Thaten 
wegen mangelhafter Entwickelung oder krankhafter Störung seiner Geisteskräfte 
verantwortlich gemacht werden könne“. 

Die Untersuchungszeit in dem Gefängnisse dauerte vom 5. October bis 
15. November 1897, und in diesem Zeitraum besuchten die Sachverständigen ihn 
öfters und sammelten Nachrichten über ihn ein, von Leuten aus seiner Um¬ 
gebung, von früher und damals, sowie auch von den Wärtern in dem Gefängniss. 

Im Anfang war bei ihm die Amnesie ziemlich stark ausgesprochen und daher 
konnte erst allmählich ein zusammenhängender Bericht über sein Leben und über 
die verübten Morde festgestellt werden. 

Der Verhaftete ist 1866 geboren. Im Jahre 1897 (Jahr des Verbrechens) 
lebten seine Eltern noch und waren gesund. Geisteskrankheit ist in der Familie 
nicht bekannt, auch kam keine Epilepsie oder Abusus spirituosorum vor. 

Im 8. Lebensjahre litt er an Diphtheritis und im 27. an Typhlitis. 

Bis an sein 14. Jahr war er in der Schule und lernte gut, vom 14. bis 
18. Jahre war er in der Lehre bei einem Uhrmacher. Er war fleissig, gelehrig, 
nicht empfindlich und so gesinnt, dass man ihn gerne mochte. Sein Vater hielt 
ihn immer unter strenger Aufsicht. In seinem 18. Jahre ging er aus seinem 
Heimathsorte nach C., wo er, grössere Freiheit geniessend, viel für sein Ver¬ 
gnügen lebte. Er machte keinen Missbrauch von geistigen Getränken, suchte aber 
wohl viel Umgang mit Frauen. Dort hatte er zum ersten Male einen epileptischen 
Anfall, nachher sind diese sporadisch aufgetreten und um so öfter, je mehr 
Strapazen er durchmachte. Er hatte oft Kopfweh. 

Er wanderte nach verschiedenen Orten, bekam überall eine gute Stelle und 
wegen seiner Tüchtigkeit sah man ihn ungern dieselbe verlassen. Mit 23 Jahren 
kam er wieder in seinen Geburtsort zurück, heirathete bald darauf und etablirte 
ein Geschäft für eigene Rechnung. Seine Heirath war eine unglückliche. Seine 
Frau war ihm nicht sympathisch und als seine Geschäfte fehl schlugen, verliess 
er seine Frau, als diese kurze Zeit nach der Geburt von einem Sohne noch an 
einer Pneumonie erkrankt war. Er zog in’s Ausland und besuchte verschiedene 
Länder und Orte, u. a. Bombay und London. In erstgenannter Stadt war er eine 
Zeit lang in einem Krankenhause, wo er bewusstlos aufgenommen wurde, als er 
auf einem Spazierritt von einem Elefanten hinuntergefallen war. Wiederhergestellt, 
zog er nach London und kurze Zeit nach seiner Ankunft scheint es, dass er wieder 
einen epileptischen Anfall hatte, denn eines Morgens fand er sich wieder in einem 
Spital, wo er am vorigen Tage bewusstlos aufgenommen worden war. Von da 
wurde er nach einer Anstalt für Geisteskranke überführt, weil er Epilepsia hatte 
und Wahnideen und Hallucinationen zeigte, er soll gesagt haben, dass er 
seinen Vater, seine Mutter, Frau und zehn Kinder getödtet habe. Im Anfang 
war er nachts unruhig, aber bald besserte sich dieses, und da er fleissig arbeitete 
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und keine epileptischen Anfälle zeigte, wurde er entlassen und er ging nach seinem 
Heimathsorte zurück. 

Er begab sich nicht zu seiner Frau, sondern zu seiner Schwester, und erst 
nachdem er, roconvalesccnt von einer Krankheit (Typhlitis) auf Andringen seiner 
Familie seine Frau besuoht hatte, wohnte er mit ihr in einer Wohnung, ohne 
jedoch mit ihr zu leben. 

Jetzt bekam er eine Stelle in einer elektro-technischen Fabrik und hatte einen 
schönen Verdienst. Auch in dieser Zeit konnte er sich mit seiner Frau nicht ver¬ 
tragen und machte die Bekanntschaft mit einem Fräulein, welches Verhältniss bald 
zu gegenseitiger Liebe führte und veranlasste, dass sie zusammen fortzogen und 
nach Rotterdam kamen. 

Mit dieser Frau lebte er während ungefähr zwei Jahre sehr glücklich zu¬ 
sammen, und wie er selbst sagte, war diese Zeit die beste seines Lebens. Nach 
ungefähr einem Jahre wurde ihm ein Töchterchen geboren, das er auch sehr liebte. 
Er bekam eine gute Stelle bei einem Uhrmacher, so dass er die Frau und das Kind 
sehr gut versorgte. Ein- oder zweimal hatte er einen epileptischen Anfall und 
war nachher einige Tage sehr empfindlich und unruhig; dieses war auch der Fall 
kurze Zeit vor der Ermordung von Frau und Kind. Am 27. September hatte er 
mit seinem Principal einen kleinen Streit und war von der Arbeit fortgegangen, 
ohne des Nachmittags wieder zurückznkommen. Am 28. September fühlte er sich 
des Morgens früh nicht wohl und blieb zu Hause, des Nachmittags ging er eine 
Strecke mit seiner Frau mit, welche zu Bekannten auf Besuch ging, kehrte aber 
bald wieder nach Hause zurüok und legte sich eine Weile nieder. Später gelüstete 
ihn nach Muscheln und nachdem er diese gekauft hatte, reinigte er dieselben. Des 
Abends um 8 Uhr ging er aus, um seine Frau abzuholen, und weil sie schon von 
der Freundin fort war, beeilte er sich, sie einzuholen. Als er seine Frau auf der 
Strasse antraf, sagte sie, dass er schlecht aussähe und sie sich über ihn so ängstigte, 
dass sie fürchtete vor der Zeit niederzukommen. 

Zu Hause gekommen, zündete die Frau die Lampe an, er zeigte ihr die 
Muscheln und einen Augenblick standen sie in so guter Stimmung nebeneinander, 
dass sie „Liebling“ zu ihm sagte. Darauf hörte er röchelnde Töne im Wohn¬ 
zimmer und fand sich in der Küche beschäftigt, ein Ohr unter dem Wasserhahn 
abzuwaschen. Er ging in das Wohnzimmer und sah seine Frau auf dem Boden 
liegen, mit dem Kopfe in einer grossen Blutlache. Hierauf zündete er sich eine 
Cigarre an, und als er dann auf einem Stuhle neben der Thür sass, sah er das 
Kind neben seiner Frau auf dem Boden liegen; da er meinte, das Kind solle in 
dem Wagen liegen, so nahm er es auf und legte es in den Wagen, ohne darauf zu 
achten, ob es einen Laut von sich gab oder nicht. 

Jetzt nahm er aus einem Schranke eine Reisetasche, legte das Ohr hinein 
und ging nach einem Bierhause, wo er Muscheln essen wollte, weil sie doch zu 
Hause von seiner Frau nicht mehr fertig gemacht werden konnten; nachher kaufte 
er sich in einem Laden Cigarren und sah in der geöffneten Reisetasche das Ohr 
liegen, darauf ging er nach dem Polizeiamte und sagte einem Polizeidiener, dass 
er seine Frau und sein Kind getödtet habe, während er ihm als Beweisstück das 
abgeschnittene Ohr gab. Er wurde verhaftet und bei der sofort darauf statt¬ 
gehabten Untersuchung in seiner Wohnung fand man die zwei Leichen. Obgleich 
er sich der That nicht mehr erinnert, so ist er doch überzeugt, dass er dieselbe 
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verübt hat, um so mehr, weil er sich damals, gerade wie jetzt noch in dem Ge- 
fangniss, dann und wann unter dem hypnotischen Einfluss des Elektrotechnikers 
fühlte, bei welchem er früher in Arbeit stand. Er hatte mehrere Wahnvor¬ 
stellungen und meinte, dass er kurz vor seiner Abreise aus seinem Geburtsorte 
Vater, Mutter, Frau und Sohn getödtet habe, genau so wie früher seine 14 Weiber, 
mit welchen er verheirathet gewesen sein soll. Wie sich alle diese Morde zu¬ 
getragen haben und warum er wegen derselben nicht in Haft genommen wurde, 
weiss er jetzt nicht. 

Im Anfang hatte er in dem Gefängniss Hallucinationen, und sah er seine 
Frau mit einer grossen Wunde am Halse in dem Winkel einer Zelle stehen, sowie 
auch seinen Vater mit abgeschnittenem Kopfe. An einem anderen Tage bewegten 
sich die Gegenstände, aber darauf wurden diese Erscheinungen eine Zeit lang 
nicht mehr bei ihm wahrgenommcu, wohl war es später den Wärtern aufgefallen, 
dass er sehr empfindlich war und in der Nacht in seiner Zelle unruhig umherlief. 
An einem Tage hatte er einen Anfall, der nach der Beschreibung des Wärters, 
welcher im Voraus instruirt worden war, auf welche Erscheinungen er zu achten 
habe, mit vollkommener Sicherheit als ein epileptischer festgesetzt werden kann. 
Dieser Anfall, einem Tage voll Unruhe und Erregung folgend, wurde gefolgt von 
Hallucinationen, wie dieselben früher auch vorgekommen waren. Nach dieser 
Wahrnehmung kann Simulation ausgeschlossen werden, und es steht fest, dass 
der Verhaftete an Epilepsia litt. 

Die Anfälle sind offenbar sporadisch aufgetreten und daher ist es erklärlich, 
dass der Intellect ungestört geblieben ist, denn, obgleich er schon im Alter von 
18 Jahren einen Anfall hatte, so war er doch noch immer der tüchtige Kerl, klug 
und gewandt in seiner Arbeit, wie sein Principal von ihm erklärte. 

Es ist nicht deutlich, welches die Ursache der Entstehung dieser Epilepsia 
gewesen ist, aber da diese jetzt angenommen werden muss, ist die Erklärung der 
weiter observirten Erscheinungen nicht schwer zu finden und sind analoge Fälle 
aus der Literatur wohl bekannt. 

Auch in diesem Falle nach prämonitorischen Erscheinungen und nach einem 
einige Tage vorhergehenden Insult, eine blitzschnelle Entladung, welche sich zu 
erkennen giebt durch eine Handlung, deren Motiv scheinbar fehlt, wenigstens 
nicht erinnerlich ist, eine Handlung, die durchaus ausser der Bewusstseinssphäre 
liegt und mit Recht eine Gewaltthat genannt werden kann. Vennuthlich ein 
Schlag mit einem Bügeleisen, ein Mord von zwei Individuen und das Verstümmeln 
einer Leicho durch Abschneiden eines Ohres, alles zusammen eine Gewaltthat, in 
der Literatur des Raptus epilepticus gar nicht fremd. 

Und nachher im weiteren Verlaufe eine derartig wechselnde psychische An¬ 
ästhesie und Hyperästhesie, Defecte in Vorstellungen, Fälschung ihres Inhalts und 
das so kräftig in den Vordergrund Treten von Illusionen und Hallucinationen, alle 
diese Erscheinungen machen das Bild der hallucinatorischen Form der Verrückt¬ 
heit, welche so charakteristisch für Epilepsie ist. 

Die Sachverständigen schliessen ihr sehr interessantes Gutachten mit nach¬ 
stehenden Folgerungen: 

1. Der Verhaftete litt an epileptischer Neurose und deren Folgen. 

2. Die psychomotorische Entladung des Gehirns als Symptom der epilepti¬ 
schen Neurose tritt bei ihm nicht nur unter der Form von Krampfanfällen auf, 
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sondern auch in der Form von impulsiven Handlungen (epileptisches Aequi- 
valent). 

3. Vor und besonders nach diesen Entladungen zeigt sich ein Zustand von 
Irrsinn, wobei Ilallucinationen von verschiedener Art in den Vordergrund treten 
und welche die Stimmung und die Vorstellungen des Verhafteten gänzlich be¬ 
herrschen. 

4. Der Mord von Frau und Kind ist verübt während einer psychomotorischen 
Entladung. 

5. Der Verhaftete ist absolut unzurechnungsfähig für die begangene Gewalt- 
that und muss als seiner Umgebung sehr gefährlich so bald wie möglich in eine 
Anstalt für Geisteskranke aufgenommen werden. Infolge dieser letzten Schluss¬ 
folgerung ist der Verhaftete aus dem Gefängniss nach einer Anstalt transportirt 
worden, wo er ein Jahr blieb. Obgleich er dort später behauptete, dass er nicht 
mehr unter dem hypnotischen Einflüsse des Elektro-Technikers stehe, hatte er 
doch noch immer die Idee, dass er Frau und Kind getödtet habe, weil er das 
thun musste, ebenso gut, wie er so viele andere Morde begangen habe. 

Hallucinationen hat er nicht mehr gehabt und obwohl er während einiger 
Tage unruhig und ängstlich war, hat sich doch kein epileptischer Anfall mehr 
gezeigt. Als Fremdling wurde er über die Grenze gebracht und in eine Heilanstalt 
aufgenommen. Von dort weiss ich nur, dass er sich gut fühlte und der Hoffnung 
hingab, bald wieder entlassen zu werden. 

Fall IV. 

Mord und Selbstmord, wahrscheinlich im Zustande von Raptus melancholicus. 

Am Morgen des 22. August 1900 kam die Putzfrau, welche Nachts in ihrer 
eigenen Wohnung war, an die Hausthür ihrer Herrschaft, bei welcher sie am Tage 
im Dienst war. 

Sie bekam auf ihr Klingeln kein Gehör und mit Hülfe eines Nachbars öffnete 
sie die Thür und fand in dem Zimmer ihren Herrn todt auf dem Boden, mit 
einem Revolver in der rechten Hand, und seine Schwester auf dem Bette liegen, 
auch todt. Die beiden Leichen wurden zur Untersuchung gegeben und bei der 
Frau folgende Verletzungen gefunden: 

1. Die Haut des Halses zeigt eine Strangfurche, welche an der linken Seite, 
4 cm unter dem Ohrläppchen beginnend, nahe am Rande des Unterkiefers ver¬ 
läuft bis zur Mittellinie, dicht über dem oberen Rande des Kehlkopfes. Hier geht 
sie auf die rechte Seite des Halses über und verläuft parallel dem unteren Rande 
des Unterkiefers und 5 cm unter der Anheftungsstelle des rechten Ohrläppchens. 
An der hinteren Seite ist die Furche genau in der Falte zwischen Hinterkopf und 
Wirbelsäule und geht nach links wieder etwas in die Höhe, wodurch sie ihren 
höchsten Punkt erreicht an einer Stelle, die 6 cm nach hinten von der äusseren 
Oeffnung des Gehörganges liegt, von hier ab senkt sie sich und erreicht dann die 
Anfangsstelle hinter dem linken Ohrläppchen. 

Die tiefste Stelle dieser Furche befindet sich links unter dem Kieferrande, 
wo die Haut lederartig hart und braun verfärbt ist, und daneben sind die stark 
gewulsteten Ränder röthlich. In der Mitte und rechts ist die Furche weniger tief 
und an der hinteren Seite, besonders hinter dem linken Ohre, ist sie nur ange¬ 
deutet. Auch die Breite der Furche wechselt, sie beträgt unter dem linken Ohre 
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10 mm, anter dem Kinn 12 mm und unter dem rechten Ohre 16 mm, wo sie aus 
zwei Theilen besteht, zwischen welchen sioh ein rother Hautwulst mit kleinen 
Rissen an der Oberfläche befindet. Diese Stellen zeigen auch kleine, 4—5 mm 
breite Querfurchen, welche in schräger Richtung verlaufen und wenig vertieft 
sind. In diese Furche passt genau das Seil, welches von dem Polizeidiener in der 
Wohnung vorgefunden wurde. 

2. Die Spitze des Daumens der linken Hand ist am unteren Rande des 
Nagels ein wenig platt gedrückt und blau verfärbt, beim Einschneiden findet sich 
flüssiges Blut im Gewebe vor. Der radiale Rand des dritten Gliedes des Zeige¬ 
fingers ist auch zusammengedrückt, blau verfärbt und hat kleine oberflächliche 
Wunden, auf Einscbneiden sioht man Blut in dem Gewebe. Diese Verwundungen 
und die Form der Strangfurche machen den Eindruck, als ob die Frau, als sie 
das Seil um den Hals fühlte, die beiden Finger zur Abwehr dazwischen gesteckt 
hat. Und diese Erscheinungen machen es auch unzweifelhaft, dass die Strang¬ 
furche während des Lebens erzeugt ist und dass die übrigen Verletzungen erst 
nach dam Tode beigebracht sind. 

3. An der vorderen Seite des Halses, 2 cm unter dem unteren Rande der 
Cartilago thyreoidea, befindet sich eine stark klaffende Schnittwunde, welche 
durch die Haut und alle darunter liegenden Muskeln bis in die Schicht zwischen 
dem 5. und 6. Halswirbel dringt. Ueterall sieht man offenstehende Lumina der 
grösseren und kleineren Blutgefässe. An der hinteren Seite des Halses sind (bis 
auf eine kleine Hautbrücke) die Haut und die Muskeln bis auf die Halswirbel¬ 
säule durchschnitten. 

4. In der Mittellinie ist von demWundrande nach unten bis zum Manubrium 
sterni eine Wunde in der Haut, die 5y 2 cm lang ist, und hier befindet sich zwi¬ 
schen der Anheftungsstolle der 3. Rippe eine den Knochen perforirende Spalte, 
wo auch das Bindegewebe des Mediastinum anterius verletzt ist. 

5. An der linken Seite der Brust, parallel der 6. Rippe, ist in der Haut eine 
klaffende Wunde von 12 cm Länge. Der obere Rand ist glatt und dringt nicht 
tiefer ein als bis zum Unterhautbindegewebe, der untere Rand ist sackförmig 
untergraben, und im tiefsten Theile ist die Brusthöhle geöffnet. Im linken Pleura¬ 
sack befindet sich eine ziemlich grosse Quantität flüssiges Blut. Im Pericard ist 
eine kleine Quantität flüssiges Blut und im unteren Theile des parietalen Blattes 
ein grosse Oeffnung. 

Nahe an der Herzspitze befindet sich in dev Wand der linken Kammer, 
welche theilweise perforirt ist, ein b l / 2 cm langer Schnitt, und ein wenig weiter 
nach oben ein zweiter, 9 cm langer Schnitt mit gezackten Rändern. Im Anfangs- 
theile der Aorta descendens ist eine schnittförmige Oeffnung von 1 cm Länge, wo 
sioh in der Umgebung im Gewebe eine geringe Quantität Blut angesammelt hat. 

In der linken Lunge, im untersten Theil des untersten Lappens, ist das 
Lungengewebe in einer Breite von cm durchstochen, der Rand ist glatt und 
die Umgebung roth gefärbt. 

6. An dem rechten Oberarme sind zwei geradlinig aneinander und schräg 
über die Längsachse verlaufende Wunden, welche 5 cm lang sind. In der obersten 
ist das offenstehende Lumen von der Art. radialis zu sehen. Perpendiculär auf 
dieser Wunde sind noch zahlreiche oberflächliche Schnitte in der Haut. 

7. Auf dem linken Jochbeine ist in der Haut eine schwarz verkohlte Stelle 
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von 3 cm im Durchmesser, in der central sich eine kleine Oeffnung (6 mm) mit 
glattem Rande befindet, welche ein wenig trichterförmig in die Tiefe geht. 

Nach Eröffnung der Schädelhöhle fand man an dem unteren Theile des 
linken Schläfenlappens das Hirngewebe zerrissen und dazwischen kleine Knochen- 
stücke. Ungefähr in der Mitte des grossen Flügels des Keilbeins ist ein rundes 
Loch und von da geht eine grubenförmige Vertiefung bis in den Keilbeinkörper, 
wo eine plattgedrückte Kugel in dem Knochen steckt. Das Gewicht der Kugel ist 
6 g. An keiner Stelle dieser Schusswunde ist Blut in das Gewebe ausgetreten, 
also ist es unzweifelhaft, dass die Wunde nach dem Tode beigebracht ist. 

Die Leiche des Mannes zeigte verschiedene Verletzungen: 

1. An der hinteren Seite des Halses ist in der Haut ein mit Blutfarbstoff 
bräunlichroth gefärbter Streifen, dessen Epidermis unverletzt ist und dessen Haut 
sich weich anfühlt; auf Einschneiden an verschiedenen Stellen ist im Corium eine 
äusserst geringe Quantität Blut angcsammelt. Die weiche Furche ist so breit wie 
das dünne Seil, das vom Polizeidiener in der Wohnung vorgefunden wurde. Der 
Streifen liegt hinten in der Mittellinie auf dem Processus spinosus des 2. Hals¬ 
wirbels und geht von der linken Seite, 3 1 / 2 cm weit entfernt von dieser Spitze 
nach rechts bis unter das Ohrläppchen. 

2. An verschiedenen Stellen des Körpers, vorderer Seite des Halses, Brust, 
in der Herzgegend und ,beider Vorderarme (untere Theile) sind zahlreiche 3 bis 
5 cm lange Schnitte in der Haut, die meisten sind ganz oberflächlich und bedeckt 
mit geronnenem Blute. Links ist die Art. radialis angeschnitten. 

3. Auf der Haut des Gesichtes und der Unterlippe ist getrocknetes Blut in 
Streifen sichtbar. In der Mundhöhle ist flüssiges Blut angesammelt, und an der 
Stelle wo der weiche Gaumen in den harten übergeht ist ein Loch in dem Knochen, 
das angefüllt ist mit Blutgerinnsel und freiliegenden Knochensplittern. Nach Er¬ 
öffnung der Schädelhöhle durch Absägen des Schädeldaches kommt alsbald eine 
plattgedrückte Kugel zum Vorschein. Diese Kugel wiegt 6 g, ist also gerade so 
schwer wie die Kugel, welche in der Leiche der Frau gefunden ist und auch wie 
diejenigen, welche noch in dem in der Hand des Mannes geklemmten Revolvers 
gefunden wurden. 

Aus der näheren Untersuchung geht hervor, dass diese Kugel durch den 
Körper des Keilbeins in die Schädelhöhle gedrungen ist, und in schräger Richtung 
von vorne nach hinten und ein wenig von unten nach oben das Gehirn durch¬ 
laufen hat, dabei hat sie die rechte Hälfte des Pons Varoli mit dem Crus cerebelli 
ad pontem zerstört und hier befinden sich freie Knochensplitter und Bluterguss. 
In dem Boden der 4. Gehirnkammer ist eine Blutung und das Gewebe ringsumher 
ist erweicht und blutig infiltrirt. An dem Rande der grossen Incisur in der 
mittleren Windung des rechten Hinterhauptlappens hat die Kugel das Hirngewebe 
zerstört, die Dura mater perforirt und das Scheitelbein noch mit so viel Kraft ge¬ 
troffen, dass ein unregelmässig geformtes Stück Knochen, 3y 2 cm lang und 
2% cm breit, von feinen Fracturen begrenzt wird und sich von da aus noch feine 
Fissuren weiter in den Knochen erstrecken. 

Will man sich vorstellen, wie die grausame That verübt ist, so unterliegt es 
keinem Zweifel, dass der Mann seine Schwester, während diese im Bette war, mit 
dem Seil erdrosselt und nachher die ausgebreitete Halswunde und die anderen 
Verwundungen beigebracht hat. Ein Rasiermesser und ein Küchenmesser, beide 
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mit Blutflecken, wurden in der Wohnung gefunden. Nachdem dieses geschehen; 
wollte er sich selbst tödten, und versuchte erst mit einem Seil sich zu erwürgen, 
als dieses nicht glückte, nahm er ein Messer und versuchte sich die grossen Hals- 
gefässe, das Herz oder die Armgefässe zu öffneu, dazu aber mangelte es ihm an 
Muth und Kraft, darum nahm er seinen Revolver, versuchte erst an seiner 
Schwester, ob dieser gut war, steckte ihn dann sich selbst in den Mund und 
durch einen gut gerichteten Schuss machte er seinem Leben ein Ende. 

Ueber den Mann und dessen Schwester hat der Untersuchungsrichter die 
folgenden Erkundigungen eingezogen: 

Beide waren unverheirathet und wohnten zusammen. Sie hatten noch einen 
Bruder und eine Sohwester, die beide in Heilanstalten für Geisteskranke gestorben 
sind. Die Fran war in den letzten Wochen sehr melancholisch gestimmt und hatte 
öfters Selbstmordgedanken, und einmal war sie sogar so sehr aufgeregt, dass sie 
versuchte sich mit den Händen zu würgen. Nachdem ihr Bruder sie beruhigt 
hatte, sagte sie zu ihm: ,.lasset uns doch zusammen sterben, das Leben ist uns 
doch nicht nutz!“ 

Der Mann, welcher auch viel in sich selbst gekehrt und schweigsam war, sah 
in den letzten Tagen schlecht aus und konnte bei seiner Arbeit längere Zeit stille 
sitzen und vor sich hin stieren, was er sonst nicht that. Die schwermüthige 
Stimmung seiner Schwester scheint auf ihn einen schlechten Einfluss gehabt zu 
haben und schon am Nachmittage vor der Nacht, worin die Gewaltthat verübt 
wurde, war es seinen Collegen aufgefallen, dass er fremde Dinge trieb und 
früher als gewöhnlich von seiner Arbeit fortging. Wahrscheinlich hat sich zu 
Hause der erregte Zustand noch gesteigert und endlich in der Nacht zum Aus¬ 
bruch von einem Raptus melancholicus geführt, worin der Mann auf grausame 
Weise seine Schwester getödtet und darauf sich selbst erschossen hat. 

Ausser diesen Fällen ist mir noch einer vorgekommen, der sich in vielen 
Hinsichten an die vorigen anreiht, obwohl bei der gerichtlichen Untersuchung 
keine Geisteskrankheit des Missethäters angenommen wurde. 

Im Januar 1886 wurde eine Frau ermordet von einem jungen Manne, der 
neben ihr wohnte und welcher bei seiner Verhaftung die folgende Erklärung ablegte: 

Eines Abends sah ich meine Nachbarin in den Stall gehen; ich ging ihr 
nach mii der Absicht, sie zu bitten mir geschlechtlichen Umgang mit ihr zu ge¬ 
statten; ich nahm ein Brodmesser mit, da ich meinte, dass ich sie, wenn sie mir 
nicht zu Willen sein wollte, umbringen müsste. Sie verweigerte mir die Bitte und 
entlief mir; ich holte sie wieder ein (weil die Thür geschlossen war) und bat sie, 
ihrem Manne nichts davon zu sagen, sie versprach mir dieses. Aber auf einmal 
wurde ich wie toll, zog das Messer aus der Tasche und griff sie an. Ich habe sie 
überall, wo mir solches nur möglich war, geschnitten. Zwischen uns entstand 
ein Kampf, wobei sie sich kräftig wehrte und mit den Händen in das Messer griff. 
Während des Kampfes ist sie auf den Boden gefallen, und als sie lag, habe ich 
ihr noch verschiedene Wunden beigebracht, während sie heftig schrie. — Er er¬ 
innert sich jedoch nicht, ob er ihr zum Schluss den Hals von vorne bis hinten 
durchgeschnitten hat. 

Nachdem dieses geschehen, hat er sich die Hände gewaschen und auch das 
Messer gereinigt. Des Abends schnitt seine Mutter mit demselben Messer das Brod. 
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Bei unserer Untersuchung zeigte die Leiche der Frau die folgenden Ver¬ 
letzungen : 

1. An der inneren Seite der Hände sind verschiedene Verwundungen in der 
Haut und der rechte Daumen ist durch einen Schnitt fast ganz von der Hand ge¬ 
trennt. 

2. In dem Gesichte befinden sich zahlreiche Schnitte, einer, welcher an dem 
Nasenflügel und der Zwischenwand der Nase anfangt und in die Backenhaut geht 
bis an das rechte Ohr, ein kleinerer in der Haut der rechten Backe und einer, 
welcher theilweise geradlinig mit diesem letzten läuft und weiter duroh das rechte 
Ohr in der Haut des Kopfes am Rande des grossen Hinterhauptloches endet. In 
der Haut der linken Backe, der Mundecke und des Ohres giebt es noch 3 Schnitte, 
welche ungefähr geradlinig verlaufen. 

3. An der vorderen Seite des Halses ist eine weit klaffende Wunde, welche 
rechts auf dem Musculus sterno-cleidomastoideus anfangt, den Kehlkopf quer 
trennt und unter der Ecke des Unterkiefers endet; an dieser tiefsten Stelle ist die 
Vena jugularis interna angeschnitten. 

4. In Jugulo ist in der Haut und in dem unterliegenden Bindegewebe ein 
Schnitt, 3 cm lang, mit glatten Rändern. 

5. An einer Stelle, 2 cm über dem Gelenk des rechten Schlüsselbeines, ist 
neben der Luftröhre ein ziemlich tiefer Schnitt, 2 l j 2 cm lang, wo die Vena jugularis 
interna angeschnitten ist. 

6. An der hinterer. Seite des Halses ist eine stark klaffende Wunde, welche 
rechts von der Mittellinie anfangend, nach links bis unter das Ohr geht. In der 
Tiefe sind die Verbindungsstreifen zwischen den 1. und 2. und den 2. und 3. Hals¬ 
wirbeln durchgeschnitten. 

Diese erheblichen Verletzungen machen den Eindruck, als ob sie beigebracht 
sind von einer Person, welche einen Anfall von Tobsucht hatte. 

Die Untersuchung gab jedoch keine Veranlassung zum Auffordern von Sach¬ 
verständigen, denen das Abgeben eines Gutachtens über den Geisteszustand des 
Verhafteten aufgetragen wurde. Der Arzt, welcher den jungen Mann kannte und 
ihn wegen leichter Krankheiten behandelt hatte, hat als seine Meinung gesagt, dass 
er zwar schweigsam war, aber niemals Geistesstörungen irgend welcher Art zeigte. 
Der Vater sagte das nämliche. 

Aus der Militärzeit (3 Jahren) sind über ihn die besten Zeugnisse eingetroffen. 

Die Ergebnisse der gerichtlichen Untersuchung bewirkten, dass er zu einer 
Gefdngnissstrafe von 20 Jahren verurtheilt wurde wegen eines prämeditirtenMordes. 

Ira Juni 1886 wurde er in das Gefängniss aufgenommen, und zeigt dann 
schon Abweichungen in den Lungen (verschärftes Athmen); im October wurde er 
lungenkrank und im November starb er an Tuberculosis pulmonum. 

Während dieser 5 Monate zeigte er gar keine Geistesstörung und hatte auch 
keine epileptischen Anfälle. Obgleich bei diesem Manne keine Geisteskrankheit 
festgestellt worden war, kommt es mir doch sehr zweifelhaft vor, ob er geistes¬ 
gesund genannt werden darf. Die Motivirung, welche er für seine That gegeben 
hat, macht es doch deutlich, dass er sich damals nicht bewusst war, wie schwer 
sein Verbrechen sein könnte. 
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Casuistische Beiträge zur forensischen Psychiatrie 
(4 Fälle yon Brandstiftung). 

Von 

Dr. E. Meyer, Privatdocent und Oberarzt an der psych. u. Ncrven-Klinik zu Kiel. 

(Se blass.) 

II. Friedrich G., 17 Jahre alt. Imbecillität (völlige Unfähigkeit zu jeder 
Thätigkeit, bei verhältnissmässig gutem Gedächtniss, schwerer moralischer Dofect, 
läppisches und zugleich stumpfes Wesen, Unsauberkeit). Brandstiftung. Haft 
aufgehoben, ausser Verfolgung gesetzt. 

Gutachten. 

Vorgeschichte 1 ). Am 29. XI. 1900, 9 Uhr Vormittags, brannte das 
Haus der Eltern des G. zu drei Vierteln ab. Während des Brandes wurdo 
Herrn Oberamtsrichter K. mitgetheilt, es stehe ein Bube in der Nähe, welcher der 
Brandstiftung geständig sei. Er trat auf G. zu und befragte ihn, ob er angezündet 
habe, worauf er mit „ja u antwortete und dann sofort im Gefängniss unterge¬ 
bracht wurde. 

Bei der Vernehmung am 29. November 1900 gab G. an, er sei Vormittags 
von seiner Schwester beauftragt, alte Strohschäube in der Scheuer herunterzu¬ 
werfen. Er sei in die Tenne hineingegangen und dann auf der Leiter etwa zehn 
Sprossen hinauf gestiegen auf den über dem Viehstalle befindlichen Strohboden 
im Dachraum. Er habe etwa 5 Zündhölzchen in der Rocktasche gehabt, welche 
zum Rauchen bestimmt waren. Er habe kein Stroh heruntergeworfen, vielmehr 
kam ihm oben der Gedanke, er wolle auch einmal ein Feuer sehen. Daher habe 
er mit einem Zündhölzchen ein abgesondertes Strohhäuflein angezündet und dann 
2 andere brennende Zündhölzchen an den Strohhaufen hingehalten, welcher aus 

1) Vorgeschichte und eigene Beobachtung sind möglichst gekürzt. 
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etwa 20 Haberstrohbüscbeln bestand. Hierdurch sei dieser Strohhaufen insge- 
sammt in Brand gerathen. Auf der anderen Seite waren auch etwa 20 Stroh¬ 
büschel, welche durch das kleine Strohhäuflein in Brand geriethen. „Wegen des 
Feuers konnte ich nicht mehr wohl zur Leiter zurückkehren und deshalb stieg ich 
zum Laden hinaus in den Winkel gegen das Nachbarhaus und stieg dort auf den 
Boden herunter.“ Beim Heruntersteigen rief G. um Hilfe: es brenne, er sei aber 
wahrscheinlich von niemandem gehört. Er sei zuerst auf die Strasse vor dem 
Hause und dann wegen des dicken Rauches die Gartenstrasse hinauf zum Schul¬ 
hause und von hier den Graben herunter gegen das Gefängniss gegangen. „Die 
Leute hätten gesagt, wer denn angezündet habe, worauf ich gleich erwiderte, dass 
ich es gethan habe. In der Scheune hatte auch der Schreiner Ga. Stroh.“ 

Dass man ein Haus nicht anzünden dürfe, habe er wohl gewusst, er habe 
aber gedacht, es werde auch bald wieder erlöschen. — G. wird in Untersuchungs¬ 
haft genommen. 

Bei der Vernehmung am 27. December 1900 liest G. den § 200 des St.-G.-B. 
tadellos, rechnet eine Anzahl Aufgaben richtig, kennt alle Geldsorten, nennt den 
wichtigsten Glaubenssatz, zählt die 10 Gebote auf. Nennt das christliche Gebot 
bezüglich des Nächsten und führt dabei die Geschichte vom Samariter an. G. 
zeigt genügende geographische Kenntnisse, nennt die höchsten Aemter in der 
Stadt. Auf die Frage, wegen was wird man gestraft, antwortet er: „Wenn man 
Häuser anzündet, stiehlt, einen hinmacht“. G. giebt dann auf Befragen an, er sei 
einige Wochen nach der Confirmation zu Kaufmann H. in St. in die Lehre ge¬ 
kommen, sei 6 Wochen dort gewesen und wegen Bettnässens fortgeschickt. Dann 
sei er zu Flaschner R. 6 Wochen gekommen, von wo er weggekommen sei, weil 
das Lehrgeld seinem Vater zu hoch war. Endlich sei er 2 Jahre bei dem Schreiner 
Gottl. Ga. gewesen (April 1899 bis Hochsommer 1900). Ga. habe ihn fortgeschickt, 
weil er ihm nicht genug schaffte. Ga. habe ihm auch gesagt, er sei ihm zu dumm. 
Auf die Frage nach dem wirklichen Grunde des Anzündens sagt G., sein Vater 
habe gesagt er müsse wieder zu Ga. Letzterer hatte auch Stroh in der fraglichen 
Scheuer, und er habe für ihn als Lehrling Stroh von dort holen müssen. Das 
habe er verhindern wollen. Gefragt, ob dieser Grund auch wirklich wahr sei, 
sagt er: „Ich weiss nicht, ob es wahr oder erlogen ist“. Auf die Frage, ob er 
daran gedacht habe, dass jemand mit verbrennen könne, antwortet er, er habe ge¬ 
dacht, sie werden schon herauskommen. 

Ich füge hier gleich an, dass in dem Schreiben vom 28. December 1900 Herr 
Oberamtsrichter K. bemerkte, es sei ihm bei G. aufgefallen „das gefüllose, thcil- 
nahmlose, in sich selbst verlorene Suchen und Vortragen der Antworten und Er¬ 
zählungen“. „Keine Reue über die That, kein Schmerz über die Untreue gegen 
die Eltern, keine Aufregung wegen der Verhaftung und Strafe, kein Schamgefühl“. 
„Beim Augenschein machte die Begegnung mit dem Vater und das kleine Gespräch 
mit demselben gar keinen Eindruck auf ihn. Am 26. December besuchten ihn 
2 tadellos gewachsene und aussehende Schwestern und hier sah ich zum ersten 
Mal in Folge der den Schwestern anzuerkennenden Rührung, dass auch G. von 
einem ganz leichten Gefühl der Rührung beschlichen wurde, das aber nur schnell 
vorübergehend war. Auf die Mittheilung, dass Weihnachtsgebäck mitgebracht 
worden sei und auf Befragen, sagte er gleichwohl, er habe seinen Eltern nichts 
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sagen zu lassen. Erst nach und nach war er dahin zu bringen, dass er Gruss 
and Dank sagen liess“. 

Im Gefängniss zerriss G. am 2. December 1900 sein Hemd und seinen 
Rock. Sagte auf Befragen, es waren ältere Stücke und zum Theil zerrissen, auch 
das Flicken nicht werth. Am 4. December 1900 zerriss G. eine Bibel und ein Ge¬ 
schichtenbuch. Sagte, er habe das aus Langeweile gethan, auch nicht gewusst, 
dass diese Bücher nicht beschädigt werden dürften, auch nicht, dass sie aufge¬ 
hoben würden. Ara 6. December 1900 zerriss G. seine Hosen, sagte, er könne sie 
doch nicht mehr gebrauchen, zerriss dann die Tafel mit Vorschriften für die Ge¬ 
fangenen, sagte er wisse nicht warum. Schliesslich zerriss er Rohre, die ihm zur 
Arbeit gegeben waren, in kleine Stücke. Am 8. December 1900 schrie G. Abends 
9 Uhr so laut er konnte aus dem Fenster des Gefängnisses: „Hilfe, Hilfe, ich 
muss sterben.“ Sagte auf Befragen, er hätte Herzklopfen gehabt und gemeint, er 
müsse sterben. 

Am 16. December 1900 zerriss G. sein Heml, Hosen und Weste. Sagte, es 
wären ja alte Sachen und hätten schon Löcher gehabt. 

Am 19. December 1900 riss G. einen grossen Theil der Wandverputzung in 
seiner Zelle los, gab auf Befragen an, er habe gerade nichts zu thun gehabt, „ich 
wusste nichts zu thun. u Die bei der Vernehmung gestellten Fragen beantwortet 
er in folgender Weise: (Ist es erlaubt?) Nein. (Warum?) Weil man Schaden an¬ 
richtet. (Warum trotzdem?) Ich wusste nicht, ob es erlaubt. Er erinnere sich, 
dass es ihm schon einmal verboten sei, es sei ihm nicht mehr zu Sinn gekommen. 
G. giebt dann zu, es sei richtig, dass er nach dem Augenschein dem Landjäger 
B. gesagt habe, er zünde wieder an, wenn er herauskomme. Er habe nicht so 
sagen wollen, er habe es nicht recht überlegt. Auf die Frage, warum er die Roth- 
weiden, obwohl es ihm richtig gezeigt sei, zerschnitten habe, sagte er, es sei ihm 
allerdings gezeigt, er habe sie aber kurz abgerissen, er habe nicht recht ge¬ 
handelt. 

G. giebt auf Befragen an, sein Vater habe ihn öfter geschlagen, weil er un¬ 
artig gewesen sei. Er habe oft eine Arbeit absichtlich nicht ausgeführt. Er habe 
das gethan, weil er zu faul gewesen sei oder seinen Vater habe erzürnen wollen. 
Auf die Frage, ob er nicht aus Bosheit angezündet habe, sagte er: Ja, er habe 
Stroh und Heu herabwerfen sollen und Futter schneiden. Heu und 2 Stroh¬ 
büschel habe ich herabgeworfen, zum Herabwerfen von weiterem Stroh war ich 
zu faul. Ich habe vorher vespern wollen, aber meine Eltern sagten, es sei noch 
nicht Zeit. Ich dachte daher, wenn ich nicht vespern soll, so zünde ich lieber 
das Haus an. 

(Wäre es nicht besser gewesen, vorher Futter zu schneiden und nicht anzu¬ 
zünden und nachher zu vespern?) Vespern wäre besser gewesen. — (Warum?) 
Weil man da etwas kriegt. — (Schämst du dich nicht vor anderen Buben, ange¬ 
zündet zu haben?) Ja, ich schäme mich, es ist eine Schande anzuzünden für 
einen Buben, der schon aus der Schule ist. — (Bist du so dumm oder so böse, 
dass du die Wand herunterschlägst?) Ich bin auch so dumm, ich war auch hie 
und da in der Schule so dumm, da hat es mir hie und da im Kopf gefehlt. — 
(WelcheUnart wirst du künftig anstellen?) Keine. — (Warum?) Man wird bestraft, 
es geht einem nicht gut. Ueber solche Sachen habe ich seither nicht nachgedacht. 

Viertcljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIV. 1. 2 
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— (Aber während der Zerstörung hast du doch auch denken müssen, dass es Un¬ 
annehmlichkeiten geben wird?) Ich that es aus Unart und Bosheit. Ich habe 
mich dabei am Draht geschnitten. So viel Verstand hatte ich nicht, schon bei der 
Zerstörung zu denken, dass es Kosten verursacht und etwas ausmacht. Angst 
hatte ich vor den Schlägen und deshalb, weil es einen zudecken könnte, man 
nicht mehr herauskomme und auf einmal todt wäre. 

Auf Ersuchen des Amtsgerichts H. beobachtete Herr Oberamtsarzt Dr. H. 
G. im Gefängniss und erstattete am 24. December 1900 über G. ein Gutachten, in 
dem er unter Anderem ausführte: 

„Die gegenwärtige äussere Erscheinung des mit einem die Athmung etwas 
behindernden massigen Kropfe behafteten Knaben, die grosse Unreinlichkeit und 
Unordnung am eigenen Leibe, die schlaffe nachlässige Haltung, der einmal gleich¬ 
gültig blöde, ein andermal unmotivirt fröhliche Gesichtsausdruck, erregen sofort 
den Verdacht der psychischen Minderwertigkeit. 

Das Benehmen des G. ist nicht das eines 16jährigen Knaben bei solcher 
Schuld: er weint nie, zeigt keine Spur von Reue, bittet nicht, fortgelassen zu 
werden, dabei ist G., solange jemand bei ihm ist, artig und folgsam, er giebt 
jeder Zeit Antwort, auf Geheiss fängt er sofort an zu arbeiten; allein gelassen 
aber verunreinigt er seine Zelle und zerstört alles Zerstörbare: Kleider, Arbeits¬ 
material, Wandverputz etc. Die Antworten des G. sind im Ganzen kindlich 
schwach, aber nicht unlogisch, z. B.: Warum hast du die Wand verderbt? Weil 
ich gerade nichts zu thun hatte. Warum hast du dein Wams zerrissen? Weil 
miohs genirt hat. Warum hast du das Haus angezündet? Weil mirs nicht mehr 
gefallen hat. Einmal schien er absichtlich falsche Antworten zu geben, welche er 
dann auf energisches Drohen mit Schlägen sofort berichtigte: so behauptete er 
schon x / 2 Jahr Arrest zu sein, auf freundliches Zureden ging er auf 1 / 4 Jahr 
herunter, auf die Bedrohung mit sofortigen Schlägen (entsprechende Handbe¬ 
wegung) gab er augenblicklich die richtige Zeit an, ebenso gab er das Vierteljahr 
zu 16 Wochen an und war nicht davon abzubringen, bei rascher entsprechender 
Drohung aber gab er sofort die richtige Zahl an und so noch einigemale. a 

Aus dem Obigen, so schliesst Herr Dr. IL, geht mit Sicherheit hervor, dass 
eine Imbecillität vorhanden ist, ob der Grad derselben ein solcher ist, dass sie 
die strafrechtliche Zurechnungsfähigkeit ausschliesst, lasse sich durch so mangel¬ 
hafte Beobachtung, wie sie im Gefängniss möglich ist, nicht sicher feststellen. 

Dr. H. beantragte daher die Verbringung des G. in die psychiatrische Klinik 
zu T. zum Zweck der Beobachtung. Demgemäss wurde G. am 28. December 1900 
in die psychiatrische Klinik zu T. aufgenommen. 

Ich füge hinzu, dass nach Angabe des Vaters am Tage des Brandes (29. 
November 1900) an G. nichts aufgefallen ist, er hat wie gewöhnlich seinen Kaffee 
getrunken, war nachher angewiesen, Stroh aus der Scheuer herabzuwerfen (L'oO 
Uhr Vormittags). Er sei allein in die Scheuer gegangen, was er weiter gethan, 
weiss der Vater nicht. Dass er Stroh heruntergeworfen habe, wisse er nicht. Dass 
er um Vesper gebeten und es nicht bekommen habe, sei nicht richtig. Habe über¬ 
haupt keinen Wunsch vorher geäussert. Habe auch eben Kaffee getrunken gehabt. 
Dass er hätte an diesem Tage Futter schneiden sollen, sei nicht richtig. 
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Der Vater hat G. seitdem nur einmal bei der Vernehmung gesehen, fragte 
ihn, warum er so dummes Zeug gemacht habe; G. gab aber keine Antwort. 

Dass G. mit den Eltern bder Geschwistern schlecht gestanden habe, sei 
nicht richtig. Er sei immer folgsam, nie frech gewesen. Irgend welchen Aerger 
habe er an dem betreffenden Tage nicht gehabt. Irgend welche Klagen über Un¬ 
wohlsein etc. habe er an diesem Tage auch nicht geäussert. Potus negirt, bekam 
nur etwas Most. Vor dem Brande habe er nichts getrunken. Von Brennen oder 
Feueranlegen soll G. nie gesprochen haben. 

Auffällig war noch, dass G., wie er z. B. von seinem Meister sehr stark ge¬ 
schlagen wurde, gar nicht weinte oder schrie, sondern nur gesagt habe, er solle 
ihn gehen lassen. 

Von einer schweren körperlichen Krankheit ist dem Vater nichts bekannt. 
Nie Krämpfe, Ohnmächten oder Schwindel. 

Eigene Beobachtung. 

Bei der Aufnahme (28. December 1900) war G. ruhig. Personalien gab er 
richtig an, war örtlich und zeitlich orientirt. 

Einen Unfall habe er nicht erlitten, getrunken habe er 2 Schoppen pro Tag, 
hie und da sei er betrunken gewesen, er habe wenig vertragen können. 

Schwindel, Krämpfe, Ohnmächten will er nicht gehabt haben. Die Mutter 
hätte einen Kropf, der Vater habe ein Halsleiden. G, hat 4 Geschwister, die alle 
älter sind. Alle sind gesund. Einer sei so klein wie er, doch sei er im Kopf 
gesund. 

G. fasste alle Fragen richtig auf, beantwortet sie prompt in auffallend ein¬ 
töniger Weise, wie man ein auswendig gelerntes Pensum hersagt. 

Sei mit 6 Jahren in die Volksschule gekommen, wo er bis zum 12. Jahre 
gewesen sei. Er habe alle Klassen durchgemacht; meist sei er der 2. unter ca. 
20 gewesen. Dann kam er in die 2. Klasse der Lateinschule, wo er 2 Jahre war. 
Er wurde herausgenommen, weil er dort nicht gut lernte. Er sei fast der Letzte 
gewesen. Sagt jetzt, er sei nur 4 Jahre in der Volksschule gewesen und mit zehn 
Jahren in die Lateinschule gekommen. Mit 12 Jahren kam er in die Realschule. 
Dort sei es besser gewesen, wie in der Lateinschule, aber auch nicht besonders 
gut gegangen. Er habe dort 2 Klassen durchgemacht. Mit 14 Jahren wurde er 
confirmirt und aus der Schule genommen, weil er „schwachsinnig“ gewesen sei. 
Sagt auf Befragen lachend, er habe nichts mehr lernen können. Er habe u. A. 
Geometrie lernen sollen; das habe er aber nicht gern gethan, das sei ihm nicht 
gut in den Kopf gegangen. 

Nach der Schule kam er auf eigenen Wunsch zu einem Schreiner in die 
Lehre, wo er bis zum 31. Juli 1900 war. Das Handwerk sei besser gegangen. Der 
Schreiner habe ihn fortgeschickt, da er ihm nicht genug arbeitete. Meint, die 
8 Stunden Arbeit den Tag seien zu viel gewesen. Abends legte er sich dann 
schon um 6 oder 8 Uhr ins Bett. Sagt dann, er habe 10 oder 12 Stunden arbeiten 
sollen, während er nur 8 Stunden arbeiten wollte. 

Auf Fragen, ob er dort auch etwas ängesteckt habe, sagt er lachend: „ja, 
hie und da im Ofen“. 

Dann kam er heim, wo er so viel Arbeit gehabt habe, er habe Gerste, 
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Korn u. s. w. schneiden müssen. Das sei zu viel gewesen. Er hätte lieber gar 
nichts thun wollen (lachend). 

Ueber seine Thätigkeit zu Hause macht er sehr verworrene Angaben: sagt 
bald, er sei um 6 oder um 8 Uhr aufgestanden, habe bis 8 Uhr abends gearbeitet. 
Sagt, sie besässen 14 Aecker, wo er immer hätte arbeiten müssen. 

Macht den Eindruck, als sei es ihm einerlei, was er sage. (Wann die Scheuer 
angesteckt?) Das habe ich schon länger gethan. — (Wann war es denn?) Es ist 
noch nicht so lange, ungefähr im Juni, (nachher) im November. — (Am wievielten 
November?) Am 31. November, (dann) am 18. November. — (Wann war es?) Das 
war am . . . (besinnt sich). — (Wann in’s Gefängniss?) Das war im November, 
nein im Juli mein’ ich. — (Seit Juli im Gefängniss?) Ja. Nein seit .... Auf 
Vorhalten sagt er, es sei am 29. November gewesen, er habe es nicht genau ge¬ 
wusst. — (Warum angesieckt?) Nicht aus Fleiss. — (Warum denn?) Ich hab’s 
halt wegen meinem Lehrmeister gethan, ich habe oft Stroh führen müssen und das 
hab ich nicht gewollt, da hab ich es lieber angezündet. — (Das war aber doch 
nicht beim Lehrmeister!) Nein, das ist daheim gewesen, der Lehrmeister hatte 
Stroh in unserer Scheuer. — (Zu welcher Zeit angesteckt?) Es war am Tag, am 
glockhellen Tag. — (Wie gemacht?) Ich habe ein paar Zündhölzchen gehabt. Ich 
hab’ gedacht, jetzt will ich auch einmal ein Feuer sehen. Da habe ich eins an¬ 
gezündet und an’s Stroh gehalten, da ist auf einmal ein ganzes Ilaus abgebrannt. — 
(Wo lag das Stroh?) Das lag oben. Ich bin die Leiter hinauf und habe es hinunter¬ 
werfen sollen. — (Absicht gehabt anzustecken?) Ja, den Gedanken habe ich ge¬ 
habt. — (Wann zuerst, schon am Tag vorher?) Ja, den Tag vorher, ehe ich an¬ 
gezündet habe. — (Schon früher daran gedacht?) Ich habe schon früher gedacht: 
ich will einmal ein Haus anstecken. — (Schon einmal versucht?) Ja, auf dem 
Feld draussen habe ich grosse Kartoffelkräuter müssen anzünden. — (Sichst Du 
gern Feuer?) Ja, er sehe gern Feuer. Es brenne oft in IL; später habe noch 
einmal einer ein Haus angesteckt, aber er nicht. 

Es habe am 29. November vormittags gebrannt. Er habe 2 Schoppen Bier 
getrunken, sei aber nicht betrunken gewesen. Er habe sich geärgert, weil er nicht 
genug zu essen bekam, und da dachte er, er wolle lieber die Scheuer anzünden. 
Lacht. Sagt, er finde es lächerlich. Er habe gewollt, dass das ganze Haus ab¬ 
brenne. — (Mit den Eltern darin?) Nein. Ich habe gedacht, die werden schon 
herauslaufen. — (Einerlei gewesen, wenn sie mitverbrannt?) Nein. Es wäre mir 
nicht eins gewesen. — (Sehr unangenehm gewesen?) Nein, weil es meine Eltern 
sind. — (Streichholz mitten in’s Stroh geworfen?) Ja. — (Wieder die Leiter 
herunter?) Nein, durch den Laden. — (Wie lange drin gewesen?) l / 4t Stunde. — 
(Warum so lange?) Es hat erst nicht brennen wollen. — (Unrecht?) Ja. — (Darf 
man das?) Nein. — (Warum gethan?) Aus langer Weile. — (Warum sagst Du 
das?) Ich weiss es nicht. 

Aus dem Laden sei er nur mit Hilfe des Rosenwirthes und dessen Knechtes 
herausgekommen. Er habe um Hilfe gerufen, da er Angst hatte zu verbrennen. 

(Recht gewesen, wenn das Haus abgebrannt?) Ja, das wäre mir Recht ge¬ 
wesen. — (Gewollt, dass alles abbrennt?) Ja. — (Warum denn?) Das Haus ist 
mir ungeschickt gewesen, das habe ich wollen weghaben. — (Das ist doch Un¬ 
sinn!) Ich habe halt alles wollen wegbrennen. — (Wo sollten denn dann die 
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Eltern wohnen?) Das weiss ich auch nicht, das wäre mir eins gewesen. — (Darf 
man ein Haus anstecken?) Nein, es ist verboten. — (Wenrns aber niemand sieht?) 
Dann darf man es. — (Traurig über die That?) Ja. — (Warum?) Weil ich das 
nicht hab’ sollen dürfen. — (So sehr traurig wohl nicht?) Nein. — (Den Eltern 
eins, ob das Haus abbrennt?) Ja, ich glaube es wenigstens. — (Scheuer ver¬ 
sichert?) Nein, nicht versichert. — (Der Vater Geld dafür bekommen?) Nein. — 
(Hast Du ihm Schaden zugefügt?) Ja, aber keinen grossen. — (Warum das Feuer 
angesteckt?) Ich hab ? das Haus halt auch mal anzünden wollen, wollte es ab¬ 
brennen sehen. Ich habe es so haben wollen, dass es abbrennt. Das hab’ ich 
haben wollen. — (Jetzt auch noch egal?) Nein, jetzt ist es nimmer egal. — 
(Warum nicht?) Weil ich kein Haus mehr habe, wo ich drin wohne. — (Was ge¬ 
schieht nun?) Das weiss ich nicht. Das weiss ich gar nicht. Vielleicht komme 
ich in ? s Arrest. — (Einerlei?) Nein, das ist nicht einerlei. — (Wenn 2 Jahre Ge- 
fangniss, wäre das Dir recht?) Nein. — (Verdient?) Das weiss ich nicht, ob ich 
2 Jahre Gefängniss verdient habe. — (Wenn Du herauskommst, was dann?) Das 
weiss ich noch nicht. — (Ueberhaupt wieder arbeiten?) Ja, ich will wieder 
Schreiner werden. — (10 Gebote?) Richtig. — Auf die Frage, ob er das 4. Gebot 
gehalten habe, sagt er „nee u . — (Warum nicht?) Das weiss ich nicht. — (Ist Dir 
aber einerlei. — (Vergnügt?) Ja. — (Nach dem Brande traurig?) Ja, so arg aber 
nicht. — Angst gehabt, zu verbrennen?) Ja, das wäre mir sehr unangenehm ge¬ 
wiesen. — (Wenn die Eltern verbrannt wären?) Das wäre mir egal gewesen. — 
(Darf man stehlen?) Nein. — (Wenn’s niemand sieht?) Dann darf man es. — 
(Darf man die Eltern schlagen?) Nein, es ist verboten. — (Wenn’s niemand sieht?) 
Dann darf man es. — (Leicht böse?) Ja, w T enn etwas unangenehmes kommt. 

G. sitzt während der ganzen Unterhaltung vergnügt lachend da und strampelt 
mit den Beinen. Hier gefalle es ihm, aber 2 Jahre möchte er doch nicht hier sein. 

(Vorher überlegt, dass in Arrest?) Nein. Ich habe gedacht, es w ? erde es gar 
niemand bemerken. — (Wie ging es im Arrest?) Ja, da habe ich gute Kost, aber 
schlechtes Fressen gehabt. 

Im Arrest sei er ordentlich gewesen, nur habe er an der Wand Stücke 
heruntergeschlagen. (Warum denn?) Aus langer Weile. — (Dein Vater Dich be¬ 
sucht?) Nein, der hat mich nicht besucht; die Mutter auch nicht. — (Haben 
Deine Eltern Recht, böse zu sein?) Nein, die haben kein Recht dazu. — (Hast 
Du ihnen etwas abzubitten?) Nein, ich habe keinen Grund dazu. — (Schämst 
Du dich, dass Du es gethan hast?) Ja (lacht). Sagt, er habe dem Richter ge¬ 
sagt, er habe seine That aus Unart begangen. — (Schon einmal gestohlen?) Nein, 
noch nie. — (In der Schule mit den andern gut ausgekommen?) Ja. — (Hast Du 
viel gehauen?) Ich nie, die anderen haben mich gehauen. 

G. hat einen blöden, rohen Gesichtsausdruck. Lacht vielfach in alberner, 
blöder Weise. Benimmt sich bei der körperlichen Untersuchung sehr dumm und 
läppisch. 

Die körperliche Untersuchung ergiebt: Auffallend geringe Körpergrösse 
(136,5 cm), blasse Farbe der Haut und sichtbaren Schleimhäute. Kopfumfang 
54 cm, grösster Längsdurchmesser 18,5 cm, grösster Duerdurchmesser 14,5 cm. 
Pupillenreactionen von normaler Stärke. Augenbewegungen frei. Augenhinter¬ 
grund ohne Veränderungen. Gesicht gleich innervirL kommt gerade; zeigt ^ * ; 
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keine Bisse oder Narben. Nase etwas sattelförmig, Lippen gewulstet. Unterkiefer 
stark entwickelt. Kurzer Hals. Am Munde Eczem. Am Kieferwinkel mehrere ge¬ 
schwollene Lymphdrüsen. Rechtsseitiger pfirsichgrosser, retrosternaler Kropf. 
Innere Organe ohne Besonderheiten. Keine Missbildungen. Urin frei von Eiweiss 
und Zucker. Reflexe vorhanden. Motilität und Sensibilität ungestört. 

30. December 1900. G. hat heute Nacht Stuhl unter sich gelassen und ihn 
unter sein Kopfkissen gesteckt. Wie morgens das Bett gemacht wird, merkt man 
es. Dem Wärter giebt er keine Auskunft darüber, warum er das gethan. Dem 
Arzt sagt er, er habe seinen Stuhl nicht mehr halten können und habe sich vor 
den anderen genirt, aufs Closet zu gehen, doch ist G. schon oft aufs Closet ge¬ 
gangen vor den anderen Kranken. 

31. December 1900. Lässt gestern Abend, während er noch wacht, Urin 
unter sich im Bett. Sagt, er könne den Urin nicht immer anhalten. Zu Hause 
habe er auch hie und da Urin in’s Bett gelassen. Auf Befragen sagt, er habe 
auch zuweilen Stuhl unter sich gelassen. G. lacht viel, ohne bemerkbaren Grund, 
in alberner Weise vor sich hin. 

Die Fragen eines Fragebogens 1 ) beantwortet er in folgender Weise. 

(Allgemeine Orientirung. Einfachste Personalien.) 

(^Wie heissen Sie?) G., Friedrich. — (Was sind Sie?) Kaufmann, Flaschner, 
Schreiner. 3 Handwerke habe ich gelernt. Auf Befragen: er könne sie alle 3 gut.— 
(Wie alt sind Sie?) 16 Jahre. — (Wo sind Sie geboren?) H. — (Wie heissen Ihre 
Eltern?) Wilhelm G., Tuchmacher, Christiane geb. S, — (Leben dieselben resp. 
wann sind dieselben gestorben?) Leben. — (Haben Sie Geschwister?) 5. Marie, 
Karoline, Nana, Luise, Christian. — (Welches Jahr haben wir jetzt?) 1900. 
1. Januar. — (Welchen Monat?) December (auf Vorhalt). — (Welches Datum im 
Monat haben wir jetzt?) 31. December 1900. — (Welchen Wochentag haben wir 
heute?) Dienstag, nein Montag. — (Wie lange sind Sie hier?) Einige Wochen, 
nein einige Tage. — (In welcher Stadt sind Sie hier?) Tübingen. — (In was für 
einem Hause sind Sie?) Irrenklinik. —- (Wer hat Sie hierher gebracht?) Herr Fritz, 
Landjäger. — (Mit was für Leuten sind Sie im Saal zusammen?) Lauter Kranke. — 
(Wo waren Sie vor 8 Tagen?) Im Gefängniss H. — (Wo waren Sie vor einem 
Monat?) Noch zu Hause, beim Schreiner. — (Wo waren Sie vorige Weihnachten?) 
Zu Hause. — (Sind Sie krank?) Das weiss ich nicht. Der Bauch sei zu gross. — 
(Warum sind Sie hierher gekommen?) Wegen der Brandstiftung. 

(Rechnen.) 


Multiplication. 

Addition. 

Subtraction. 

1.3= 3 

+ 

to 

ii 

4- 

3 — 

1 = 2 

2.4= 8 

3 4-4=7 

18 - 

iC 

11 

CC 

3.5= 15 

44 - 6 = 10 

13 — 

5 = 8 

8 . 10 = 80 

11 4 - 20 = 31 

18 — 

7 = 11 

6.4= 24 

54 - 8 = 13 

21 — 

4 = 17 

5.7= 35 

20 4- 38 = 58 

22_ 

9 = 11 
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Multiplication. 
6. 8 =r 48 
7.9= 63 
9 . 7 = 63 
11 . 13 = 132 


Addition. 

8 + 14 = 22 
14 4. 26 = 40 
17 + 32 = 49 
28 + 44 = 72 


Subtraction. 

26 — 11 = 15 
28 — 17 = 11 
38 — 19 = 19 
43 — 17 = 26 


(Einleitung.) 

(Wo sind Sie in die Schule gegangen?) In H. — (Bis zu welcher Klasse?) 
6. Klasse. — (Mit welchem Erfolg?) Ich hab’ guten Erfolg gehabt. — (Wie hiessen 
Ihre Lehrer?) Kleinfelder, Vaihinger, Ilk, Rebmüller. — (Was haben Sie spater 
gelernt?) Schreinerhandwerk, Flaschner, Kaufmann. — (Wo waren Sie in Dienst 
oder Stellung?) Gottlob Ga. H. in St., R. — (Wie lange?) Bei H. 6 Wochen, 
bei R. 6 Wochen, bei Ga. 2 Jahre lang. 


(Orientirung in der Zeit.) 

(Welches sind die Namen der Wochentage?) Richtig. — (Welches sind die 
Namen der Monate?) Richtig. — (Wieviel Stunden hat der Tag?) 24 Stunden. — 
(Wieviel Minuten die Stunde?) 60 Minuten. — (Wieviel Secunden die Minute?) 
60 Secunden. — (Wieviel Tage die Woche?) 7 Tage. — (Wieviel Tage der 
Monat?) 30 Tage. — (Hat jeder Monat gleichviel Tage?) Nein. Am wenigsten 
der Februar. — (Wie berechnen Sie dieselben? — Wieviel Wochen hat das Jahr?) 
52 Wochen. — (Wieviel Tage hat das Jahr?) 365 Tage. — (Hat jedes Jahr 
gleichviel Tage?) Nein. — (Wie viele hat das Schaltjahr?) 366 Tage. — (Wann 
ist Weihnachten?) 25. December. — (Wann ist Ostern?) Im Frühling. — (Ist 
Ostern stets am gleichen Termin?) Nein. — (Wann ist Pfingsten?) 50 Tage nach 
Ostern. — (Warum wird es Tag und Nacht?) Weil die Erde sich dreht. — (Wann 
ist der Tag länger, wann ist er kürzer?) Im Sommer länger, im Winter kürzer. — 
(An welchem Datum nehmen die Tage wieder zu?) Am 31. December. — (Wie 
steht die Sonne im Winter und wie steht sie im Sommer?) Im Sommer steht sie 
näher der Erde, als im Winter. — (Wer war Schiller?) Ein Dichter. — (Kennen 
Sie etwas von ihm?) Nein. Scheint die „Glocke“ zu kennen. — (Kennen Sie 
etwas vom Inhalt der Glocke?) Wie man die Glocke macht. — (Wieviel Ein¬ 
wohner hat H.?) 2500 Einwohner. — (Welche Stadt ist grösser, Tübingen oder II. ?) 
Tübingen. — (Welche Orte liegen im Oberamt II.?) Pfrondorf. Nennt einige 
Namen richtig. — (In welcher Himmelsrichtung von Tübingen liegt H.?) Im 
Osten. — (Wie finden Sie die Himmelsrichtung bei Tag?) Mit einem Compass. — 
(Wie bei Nacht?) Das weiss ich nicht. — (Zeigen Sie mir Nord!) Zeigt die 
Richtung. — (Was ist ein Kilometer?) 1000 Meter. — (Wie lange geht man daran?) 
*/ 4 Stunde. — (Zeigen Sie, wie gross ein Quadratmeter ist!) Beschreibt es. — 
(An welchem Fluss liegt H.?) An der Ammer. — (Woher kommt derselbe?) Ent¬ 
springt nahe bei H. — (Wohin tliesst er?) Nach Tübingen, in den Neckar. — 
(Was kennen Sie für Städte an der Ammer?) Mühlen. — (Kennen Sie weitere 
Flüsse in der Nähe?) Der Neckar, fliesst in die Nordsee, in den Rhein bei Mann¬ 
heim. — (Welches sind die grössten Flüsse in Deutschland?) Rhein, Main, 
Saale. — (Welcher Fluss ist grösser, der Neckar oder der Rhein?) Der Rhein. — 
(Welches Gebirge liegt in der Nähe?) Der Schönbuch. — (Welches Gebirge 
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kennen Sie noch?) Schwarzwald. — (Wie unterscheiden sich Buchen- und Eichen- 
Bäume?) Buche ist schwächer als Eiche. Die Eichenrinde ist rissig, die andere 
glatt. — (Welche Bäume giebt es im Walde?) Fichte. — Waren Sie einmal ver¬ 
reist?) Ja. Nach Steinenberg. 

(Religiöse, geschichtliche und staatliche Begriffe.) 

(Welche Religion haben Sie?) Evangelisch. — (Was giebt es ausserdem für 
Religionen?) Katholisch. — (Wodurch unterscheiden sich dieselben?) Die evan¬ 
gelische glaubt an Gott, die katholische an Jesus Christus. Die Katholiken haben 
Heiligenbilder. — (Wer war Luther?) Ein Reformator. — (Was bedeutet Weih¬ 
nachten?) Christus geboren. — (Ostern?) Auferstanden. — (Längsten?) Kam der 
heilige Geist. — (Was bedeutet die Taufe?) Nennt den Spruch aus seinem 
Katechismus. — (Wie heisst der Kaiser von Deutschland?) Wilhelm II. — (Seit 
wann regiert er?) 1S90. 1888. -- (Wer war vor ihm Kaiser?) Wilhelm I.; da¬ 
zwischen Friedrich 111. — (Wie heisst die Hauptstadt von Deutschland?) Berlin. — 
(Zu welchem Staat gehört Tübingen?) Württemberg. — (Zu welchem Staat ge¬ 
hören Sie?) Württemberg. — (Was giebt es in Deutschland für Staaten?) Preussen, 
Württemberg, Baden. — (Wie heisst die Hauptstadt von Bayern?) München. — 
(Württemberg?) Stuttgart. — (Baden?) Karlsruhe. — (Hessen?) Darmstadt. — 
(Welches Land ist grösser: Bayern oder Württemberg?) Bayern. — (Was war 
1870?) Krieg gegen Frankreich. — (W 7 ann muss man Soldat werden?) 20. Jahr. — 
(Wie lange muss man als Soldat dienen?) 2 Jahre. — (Was giebt es für ver¬ 
schiedene Waffengattungen?) Husaren, Infanterie, Cavallerie, Dragoner, Artillerie. 
— (Muss jedermann Soldat werden?) Nein, die nicht wollen, brauchen es nicht, 
die krank sind. (W r as hat der Soldat für einen Zweck?) — (Was giebt es für 
Wahlen?) Landtags- und Reichstagswahlen. — (Wann sind Sie wahlberechtigt?) — 
Was giebt es für Parteien?) Deutsche Partei, Volkspartei. — (Was wollen die 
Socialdemokraten?) Wollen die deutsche Partei umbringen. — (Wofür sind die 
Schutzleute da?) Dass man kein Haus anzündet. — (W ofür sind die Gerichte da?) 
Zum Verurtheilen. — (W : eshalb wird man bestraft?) Wenn man was angestellt 
hat. — (Wird man wegen Lügen vom Gericht bestraft?) Nein. — (Was verstehen 
Sie unter Ihrer Obrigkeit?) Das Höchste. — (W'er giebt die Gesetze?) Der König, 
im Reichstag. 

(Geld- und Verkehrsbegriffe.) 

(W as haben wir für Silbergeld?) 5 Mk., 3 Mk., 1 Mk., 50 Pf. — (Was haben 
wir ausserdem für Geldsorten?) Gold. —- (Aufgabe, eine Summe Geld zu zählen, 
löst G. richtig, ebenso davon abzichen.) — (Welche Gewichte giebt es?) Kilo, 
Pfund, 1 kg, 2 Pfund. — (Welche Maasse giebt es?) Meter, Centimeter. — (Was 
ist schwerer, 1 Pfund Blei oder 1 Pfund Federn?) Beide gleich schwer. — (An 
wen zahlt man Steuern?) An's Reich. — (Was versteht man unter Zinsen?) 
Gleich Procente. — (W'ann würden Sie Zinsen erhalten?) In 1 Jahr. — (Was 
versteht man unter Procent?) Gleich von 100. — (W r as bedeuten die Invaliditäts¬ 
karten ?) Unglückskassen. 

(Elbische Begriffe.) 

(Was haben Sie für Pflichten gegen Ihre Eltern?) Man muss sie ehren. — 
(W T ie können Sie sich Ihren Eltern dankbar erweisen?) W'enn man ihnen etwas 
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bringt. — (Wem sind Sie unter Umständen Dank schuldig?) Gott, den Eltern. — 
(Wie können Sie das zeigen?) — (Was haben Sie für Pflichten gegen Ihre Mit¬ 
menschen?) Den Nächsten lieben als dich selbst. — (Was ist Treue?) Wenn man 
einem treu bleibt. — (Wie lange sitze ich jetzt bei Ihnen?) Seit heute Morgen. — 
(Was habe ich jetzt Sie alles gefragt?) Nennt verschiedenes richtig. 

1. Januar 1901. G. lässt am Tage Stuhlgang in die Mosen, den er in Papier 
steckt und in das Bett des Pflegers zu stecken versucht. Sagt, er thue das, damit 
die Wache weich liege. 

5. Januar 1901. Eine Fabel, „das kostbare Kräutlein-, die G. schon kennt, 
kann er nach einmaligem Vorlesen gut wiedergeben. Kann eine andere Fabel aus 
derselbeu Fibel von früher her dem Inhalt nach ziemlich richtig angeben. Er¬ 
innert sich an die einzelnen Stücke der Fibel, wenn sie ihm vorgelesen werden, gut. 

18. Januar 1901. Sagt, er wolle überhaupt nicht mehr schaffen, so wie es 
jetzt sei, sei es am besten. Gefragt, warum er nicht arbeiten wolle, sagt er, das 
wisse er selbst nicht. Gefragt, ob er jemals Reue fühle? Nein, niemals. Ich 
möchte am liebsten jeden Tag spaziren laufen. — (Jemals traurig?) Nein, ver¬ 
gnügt und heiter, möchte jeden Tag Ausgang haben. — (Wohin von hier?) Das 
weiss ich nicht; nach H. — (In was für ein Haus?) Nach R. oder Zw., wo die 
Yeriückten sind oder ich glaube, ich komme nach L. ins Zuchthaus. — (Ist es 
dir einerlei?) Ja, alles gleich. In R. bin ich gern, da darf man jeden Tag aus¬ 
gehen und nichts thun. Oder ich geh nach New York, wo ein grosser Kälig ist. 
Nach Philadelphia, London u. s. w. Zählt die Namen verschiedener grosser 
Städte auf, wo er hin wollte. Ich werde Walfischfänger, reise die ganze Weit 
durch. a Zählt dies alles unter albernem Lachen auf. Gefragt, ob er gern ins 
Zuchthaus gehe? Ja, da braucht man nichts zu thun (lacht dabei). Sagt dann: 
ich gehe lieber nach Rotterdam. Auf Befragen, ob er an einem dieser Orte schon 
gewesen? Nein. Auf Befragen, ob er krank im Kopfe sei? Das weiss ich nicht. 
Heute nach dem Grund der Brandlegung gefragt, sagt er: das ist mir selbst nicht 
klar; ich kann’s nicht sagen. Hat fortwährend Neigung zu kindischen Scherzen 
und schwachsinnig-albernem Benehmen, lacht andere Kranke aus. 

20. Januar 1901. G. unterhält sich viel mit einem Kranken, der ganz ver¬ 
worren redet, spielt hin und wieder „Dame ü und „Mühle“, treibt sich sonst un- 
thätig umher. 

24. Januar 1901. Sitzt morgens etwas verstimmt da, geht nachher weinend 
zu Bett, sagt es sei ihm nicht wohl, giebt keinen näheren Grund an, legt sich 
unter die Bettdecke. Gleich nachher fängt er wieder an zu lachen. Keine körper¬ 
liche Störung nachweisbar. G. hält sich sehr unsauber, schmiert beim Essen das 
Gesicht und die Kleider damit ein. 

25. Januar 1901. (Warum hier?) Wegen des Brandes. — Er habe es ange¬ 
steckt, weil er nichts zu essen bekommen habe. Auf Vorhalt, dass man um 9 Uhr 
nicht wieder esse, sagt er, er habe um 7 Uhr morgens Essen gehabt, er habe sich 
eine Wurst kaufen wollen. Lacht dabei in läppischer Weise. Gefragt, wie er jetzt 
darauf komme, zu sagen, er habe sich eine Wurst kaufen wollen, sagt er, er sei 
halt schieckig gewesen, habe eben etwas Besonderes haben wollen. Ich wollte 
mir halt Schinkenwurst kaufen um 10 Pf., habe aber das Geld nicht bekommen, 
habe auch ein paar Pfund Zucker kaufen wollen zum schlotzen. (W r ann bist du 
in die Scheuer gegangen?) Ich sollte Heu und Stroh runterwerfen. — (Hast du 
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schon beim Kaffee daran gedacht, das Haus anzustecken?) (Lachend) Ja. — Hast 
du nicht daran gedacht?) Nein. — Auf Befragen, ob er schon früher daran ge¬ 
dacht habe, das Haus anzustecken? Ja, schon bälder (giebt aber nichts Näheres 
an). (Hast du beim Betreten der Scheuer an Feueranlegen gedacht?) Ja, nein; 
ich kann mich nicht so recht erinnern. — (Wann hast du nun zuerst an das An¬ 
stecken gedacht?) Als ich Kaffee getrunken habe. — (Was für ein Grund?) Ich 
weiss nicht so recht; wollte mal das Klump anstecken. (Will sich ausschütten 
vor Lachen.) — (Hast du Reue?) Ja. — (Was ist Reue?) Bereuen heisst Busse 
thun. — (Willst du Busse thun für das Haus?) Nein. — (Hätte es dir leid ge- 
than, wenn dein Vater mitverbrannt wäre?) Nein. — (Ist das wahr?) Nein. — 
(Sondern?) Verlogen. — Fragt dann plötzlich, wozu ein Apparat im Zimmer 
wäre und ob es schon 12 Uhr (Essenszeit) sei. Sieht überhaupt bei der Explora¬ 
tion, als ob ihn die Sache gar nichts angehe, im Zimmer umher, beschäftigt sich 
mit den Gegenständen, die auf dem Tische liegen. So pflegt er es bei jeder 
Unterhaltung zu machen. 

(Darf man ein Haus anstecken?) Nein, es ist strafbar. — (Wenn es niemand 
sieht?) Nein, Gott sieht es. — (Was geschieht dann?) Man wird geköpft. — (Von 
wem?) Vom Deutschen Kaiser. (Ein anderer Kranker spricht oft vom Deutschen 
Kaiser und Köpfen.) — (Auf Vorhalt:) Man bekommt ein böses Gewissen. — (Ist 
es dir gleichgiltig, wenn du ins Gefängniss kommst?) Nein, da wird man ausge¬ 
lacht von den Leuten und Kindern. — (Was willst du jetzt anfangen?) Weiss 
nicht, ich werde nichts mehr thun, werde privatisiren. — Wiederholt mehrfach 
lachend, als ihm gesagt wird, er käme ins Gefängniss: 8 Monat nach L. ins Ge¬ 
fängniss. Es macht immer den Eindruck, als ob er ganz beliebig Antworten gebe, 
wie’s ihm gerade einfällt. Jedenfalls lassen ihn die Fragen nach seiner That 
vollkommen kühl, nie zeigt er Spuren von Trauer oder Reue. Auch scheint ihm 
ganz einerlei zu sein, was nun aus ihm wird. G. liegt die letzten Tage zu Bett, 
lacht auch hier den ganzen Tag in alberner Weise mit und ohne Grund, zieht 
andere Kranke auf, bis sie böse werden und ihn schlagen wollen; so lange er auf 
war, hatte er mit anderen Kranken etwas gespielt, aber sich meist auch in un¬ 
nützer Weise herumgetrieben, in derselben Weise kindisch gelacht und Andere zu 
ärgern gesucht. Seit den ersten Tagen hat er nicht mehr unter sich gelassen, 
hält sich aber sehr unsauber, schmiert beim Essen und bekleckert sich wie ein 
kleines Kind. 

8. Februar 1901. (Ist der Brand nichts Böses?) Nein, das Feuer geht von 
selber wieder aus. — (Ist es nichts Böses, wenn man das Haus seines Vaters an¬ 
steckt?) Ich weiss es nicht. — Sagt auf Befragen lachend, dies Fragen sei ihm 
langweilig, er thäte gern Schlitten fahren. 

Wenn man G. Vorhaltungen macht, dass er sich in seiner Kleidung ver¬ 
nachlässige, lacht er in läppischer Weise und sagt auf Befragen, „er sehe aus wie 
ein Vagabund“. Es sei ihm gleich, ob er dreckig aussehe oder nicht, hat in der 
Tasche lauter Dreck und Lumpen. Kann sich gar nicht halten vor kindischem 
Lachen. 

4. Februar 1901. Hat heute seinen Rock zerrissen und die Hose, was er 
schon einmal gethan hat. Sagt auf Befragen, er wisse nicht, warum. Sieht 
mürrisch aus. Hat auch vor 2 Tagen ein Hemd zerrissen. Sagt nachher auf Be¬ 
fragen, er habe Langeweile gehabt. Giebt bei der Exploration von Herrn Professor 
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im Ganzen dasselbe an wie sonst, sagt nur, er hätte den Rest des Hauses ab¬ 
brennen sollen. Er habe einen Bauplan im Kopf gehabt. Mittags verweigert er 
das Essen, sagt, jetzt habe er keinen Hunger, lacht in alberner Weise, macht den 
Eindruck völliger Wurstigkeit. Hat vom Blumentisch im Tagsaal einzelne Draht¬ 
stücke abgerissen. Aergert die anderen Kranken, sagt einem, er stecke ihm sein 
Haus an. Ist sehr unreinlich, verschmiert sein Bett und Hemd. 

5. Februar 1901, G. wird heute im Colleg vorgestellt, kommt sich sehr 
wichtig vor, scheint die Exploration als Ulk aufzufassen, spricht sehr laut, be¬ 
nimmt sich frech und albern. Auf Befragen giebt or heute an, er sei bei der 
Brandlegung bewusstlos gewesen. Redet dann ungefragt unter kindischem Lachen 
von allem Möglichen durcheinander: „Weltmeister, Gottes Meister, Melanchthon — 
ich habe immer so Unsinn geschwätzt, ich weiss nicht warum“. Sagt auch, 
Essen und Trinken sei ihm am liebsten. Nachdem er nach einigen Rechenauf¬ 
gaben gefragt ist, fängt er an, möglichst viel und möglichst unsinniges Zeug zu 
sprechen, offenbar mit Absicht, u. A.: „Ich bin der Dr. Martin Luther“. — (Das 
ist doch Unsinn?) Ja. — (Warum so frech?) Ich will es halt so haben. — Stellt 
sich breitspurig vor die Tafel, er wolle den Satz des Pythagoras beweisen, kommt 
aber damit nicht zn Stande, malt beliebiges Zeug hin. Giebt nachher Pflegern 
und Kranken grobe Antworten, lacht in blöder Weise, als ein anderer Kranker 
einen epileptischen Anfall hat. Sagt zum Arzt: „Kommst du schon wieder?“ 

Gutachten. 

G. ist geisteskrank. Der jetzt 17 Jahre alte Friedrich G. stammt aus einer 
Familie, in der ausgesprochene Nerven- oder Geisteskrankheiten nicht beobachtet 
sind, nur galt G.’s Urgrossvater mütterlicherseits als sonderbar. Ein 20 jähriger 
Bruder G.’s, der aber geistig normal sein soll, ist ebenso im Körperwachsthum 
zurückgeblieben wie G. selbst, und dasselbe soll, wenigstens einer Angabe nach, 
auch bei einem verstorbenen Bruder des G. der Fall gewesen sein. 

Von einem schwereren Unfall haben wir bei G. ebensowenig erfahren wie 
von Potus, syphilitischer Infection oder einer frühoren Erkrankung von wesent¬ 
licher Bedeutung. 

G. besuchte zuerst vom 6. bis 9. Lebensjahre (1890—93) die Volksschule 
seiner Vaterstadt H., wo seine Leistungen dem Durchschnitt etwa entsprachen. 
Er war im 3. Schuljahre der 7. unter 23 Schülern, hatte im Fleiss das Prädicat: 
zgt-gt. Der Lehrer, der ihn zuletzt unterrichtete, bezeichnet ihn als zurück¬ 
haltend im Antworten, langsam im Auffassen, überhaupt sei er von schwerfälliger 
Natur gewesen. 1893 wurde er dann in die Latein-Collaboraturklasse und zwar, 
w'egen seiner geringen Leistungen, nur auf Probe aufgenommen. Nach dem Urtheil 
seiner damaligen Lehrer war bei G. mit schwacher Begabung nur geringer Fleiss 
verbunden, so dass seine Leistungen in manchen Fächern nicht befriedigten, und 
ihm öfters gedroht wurde, falls er sich nicht bessere, werde er ausgewiesen. Von 
Georgi 1895 bis 20. April 1898 besuchte G. dann die Realschule zu H., wo er 
anfangs in Folge sehr geringen Fleisses ebenfalls ungenügendes leistete, sich dann 
aber besserte, besonders 1897/98. Allerdings war er auch da nur der 11. unter 13, 
resp. der 8. unter 10 Schülern, und es gelang nur dem fortgesetzten Antreiben der 
Lehrer ihn einigermaassen auf der Höhe seiner Klasse zu halten. G. galt als 
Wenig begabt, geistig träge, zeigte keine eigene geistige Regsamkeit und hatte 
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grosse Neigung, sich gehen zu lassen, im Confirmandenunterricht lernte G. seine 
Memoriraufgaben regelmässig, gab aber sonst kaum Antworten. Ueberblicken wir 
nun im Uebrigen G/s Verhalten bis zum Jahre 1898, so wird einmal von den An- 
gehörigen G. ? s angegeben, dass er von früher Kindheit an bei Tag wie bei Nacht 
sich unreinlich und unsauber hielt, öfters einnässte. Auch in der Schule fiel er 
so sehr durch Unsauberkeit und Unreinlichkeit selbst bis zum Abschluss 
der Schulzeit mit dem 14. Jahre (1898) auf, dass er geradezu erst an Reinlichkeit 
gewöhnt werden musste. Mit 14 Jahren liess er in der Schule noch Urin in die 
Hosen. Weiter soll G. nach Mittheilung seiner Angehörigen sehr still gewesen 
sein, hatte keine Spielkameraden, sondern sass meist unbeschäftigt zu Hause 
herum; war er mit anderen Kindern zusammen, so liess er sich, ohne sich zu 
wehren, von ihnen hänseln. Er musste immer zur Arbeit angehalten werden, that 
von selbst nichts. Der Vater, der G.’s Erziehung etwas vernachlässigt zu haben 
scheint, bezeichnet ihn als gutmüthig, er habe aber selten geweint, nur einmal 
bei dem Tode seines Bruders. In der Volksschule wird sein Betragen als gut be¬ 
zeichnet, er war ein stiller, geordneter Schüler. Auch in der Realschule gab er 
keinen Anlass zu Klagen über Ungehorsam oder Böswilligkeit, ebensowenig im 
Confirmandenunterricht, wo er beständig fast regungslos, ruhig mit nieder¬ 
geschlagenen Augen dasass und den Eindruck eines wohlgezogenen, aber un¬ 
gewöhnlich schüchternen Knaben machte. Mit dem Aufhören der eigentlichen 
Schulzucht machte sich bei G. vor Allem im Jahre 1900 ein offensichtliches 
Nachlassen der geistigen Kräfte bemerkbar. Er wurde theilnahmlos, 
brütete im halbwachen Zustande vor sich hin, so dass er seinen damaligen Lehrern 
in der Fortbildungsschule öfters als geistig nicht normal erschien. Seine Leistungen 
in dieser Schule, die er von Herbst 1898 bis Sommer 1900 besuchte, waren schlecht, 
er galt als unbegabter Schüler, der noch dazu in seinen Geisteskräften immer mehr 
abzunehmen schien. Dieser auffallende Rückschritt G.’s, der in der Fort¬ 
bildungsschule hervortrat, zeigte sich besonders deutlich bei allen Versuchen, ihn 
zu irgend einem Berufe ausbilden zu lassen. Diese schlugen sämmtlich 
fehl. Zuerst war er 3 Wochen bei einem Kaufmann H. in Steinenberg in der Lehre, 
wo er sich als total unfähig zur kaufmännischen Thätigkeit erwies und ausserdem 
einige Male in’s Bett und sogar in den Laden Urin liess. Dann war G. 
3 Wochen bei dem Flaschner R., wo seine Vergesslichkeit auffiel, und schliesslich 
vom April 1899 bis August 1900 bei dem Schreiner Ga., der es für unmöglich er¬ 
klärte, aus G. einen Schreiner zu machen. G. war vollkommen unfähig zur 
Schreinerei, konnte z. B. kein Brett glatt hobeln, ruinirte fast alles, was er 
anfing, und war noch dazu faul, arbeitete nur bei derber Züchtigung l / 2 Tag und 
nie von selbst, trieb unnütze Dinge. Dabei fiel besonders im Jahre 1900 auf, dass 
G. nicht nur nichts lernte, sondern das Wenige, was er anfangs gelernt hatte, 
wieder vergass. Auch wusste er sehr schlecht die Adressen in seiner Vaterstadt H. 
Ga. hielt ihn für geistig abnorm. Wie der Vater G. erzählte, ist G. im Juli 1900 
2 mal ohne Grund von Ga. fortgelaufen, trieb sich in der Stadt umher. Vom 
August 1900 bis zu der Brandstiftung (29. November 1900) war G. dann zu Hause, 
wo er mit landwirtschaftlichen Arbeiten beschäftigt wurde, aber sehr ungern 
arbeitete und mit auffallendem Ungeschick. In der letzten Zeit vor dem Brande 
soll er Nachts unruhig geschlafen haben, hat aber sonst nichts Auffallendes ge- 
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boten. Erwähnt sei noch, dass die Büglerin Gau., die im G.’schen Hause wohnte, 
G. für dumm hielt und dass auch der Rosenwirth F. G. für geistig nicht normal 
ansah. 

Wir sehen so, dass G. offenbar von Haus massig veranlagt ist, schon 
früh durch stilles, gedrücktes und stumpfes Wesen, durch die Neigung 
zu unmotivirtem, albernem Lachen und besonders auch durch einen Hang 
zu Unsauberkeit und Einnässen auffiel. Trotzdem gelang es ihm, sich auch 
durch die Realschule mit ausreichenden Zeugnissen durchzuschlagen, wenn er auch 
als unbegabt und träge galt, dabei stets durch unverbesserliche Unreinlichkeit 
und Einnässen zu Klagen Veranlassung gab. Sowie er aber nunmehr selbst¬ 
ständig arbeiten, im practischen Leben seine angelernten Schulkenntnisse ver¬ 
werten sollte, versagte G. vollständig. Es zeigte sich nicht nur ein völliger 
Mangel an Willenskraft und Energie, sondern vor Allem ein totales 
Unvermögen, selbst die einfachsten Arbeiten als Kaufmann oder 
Schreiner zu verrichten. Ja, es machte sich in der Fortbildungsschule wie 
in der Lehre bemerkbar, dass G. nicht nur nicht fortschritt, sondern sogar in 
seinen Geisteskräften nachliess, er wurde immer unfähiger, apathischer 
und stumpfer, so dass von verschiedenen Seiten Zweifel an seiner geistigen 
Gesundheit geäussert wurden. 

So stand es mit ihm, als er am 29. November 1900 Morgens y 2 9 Uhr in der 
Scheuer seines väterlichen Hauses Brand legte, wodurch das Anwesen seines 
Vaters zu drei Vierteln eingeäschert wurde. 

Von einem besonderen Ereigniss, das dieser That vorausgegangen, etwa 
Streit mit seinen Angehörigen oder dergl. ist uns nichts bekannt geworden, eben¬ 
sowenig, dass er etwa vorher getrunken hätte; auch ist der Familie G.’s keine be¬ 
sondere Erregung oder verändertes Wesen bei ihm aufgefallen. Bei der Brand¬ 
legung war niemand zugegen. Wir wissen nur von dem Vater G.’s, dass er Stroh 
in der Scheuer herabwerfen sollte, und dass er allein in die Scheuer ging. Auch 
ist so viel sicher, dass G. selbst von der Ausbreitung des Brandes insofern über¬ 
rascht wurde, als er nicht mehr an die Leiter zurückkommen konnte, sondern aus 
einem Laden an der Scheuer herabklettern musste. G. machte dann gar kein Hehl 
aus seiner Thäterschaft und wurde sogleich von Herrn Oberamtsrichter K. in r s 
Gefängniss verbracht. Bei den verschiedenen Vernehmungen während der Unter¬ 
suchungshaft gab G., nach dem Grund der Brandstiftung gefragt, zuerst an, er 
habe Feuer sehen wollen, später, er habe verhindern wollen, dass er wieder für 
den Schreiner Ga., der auch in der Scheuer Stroh hatte, solches fahren müsste, 
ein anderes Mal, er habo vorher vespern wollen, ehe er in der Scheuer arbeitete, 
und da er nichts bekam, lieber die Scheuer angezündet. Im Gefängniss zerriss G. 
wiederholt Kleidungsstücke, demolirte die Wand u. a., sagte auf Vorhalt, ent¬ 
weder, er habe nicht daran gedacht, dass er das nicht thun dürfe, oder er habe 
Langeweile gehabt, oder er wisse nicht, warum er es gethan. Einmal rief er laut 
um Hilfe, er müsse sterben, sagte nachher, er habe so Herzklopfen gehabt, dass 
er zu sterben fürchtete. Auf Herrn Oberamtsrichter K. machte G. erst einen offen¬ 
sichtlich geistig beschränkten Eindruck, während derselbe ihn später für nicht 
geisteskrank oder geistesschwach hielt, jedoch sein theilnahmloses und gefühlloses 
Verhalten hervorhob. G. wurde dann von Herrn Oberamtsarzt Dr. Ha. im Ge- 
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fängniss beobachtet, der Imbecillität bei ihm feststellte, jedoch eine weitere Be¬ 
obachtung in der psychiatrischen Klinik zu Tübingen beantragte, wo G. daraufhin 
vom 28. December 1900 bis 7. Februar 1901 beobachtet ist. 

Was hat nun die Beobachtung ergeben? Was zuerst die körperliche 
Untersuchung angeht, so fiel vor Allem die auffallend geringe Körper¬ 
grösse G.’s auf, die nur 136,5 cm betrug, während man sonst für das 16. bis 
17. Lebensjahr 152—162 cm im Durchschnitt rechnet. Ausserdem fand sich eine 
Schwellung der Lymphdrüsen am Kieferwinkel und ein kleiner Kropf. 

Auf psychischem Gebiete ergab sich einmal, dass G. über ein ziemlich 
beträchtliches Maass von Schulkenntnissen verfügt, wie es die Be¬ 
antwortung des Fragebogens vom 31. December 1900 zur Anschauung bringt, und 
dass besonders sein Gedächtniss auffallend gut ist. So konnte er ein Märchen, 
das ihm einmal und zwar ziemlisch schnell vorgelesen war, richtig, sogar zum 
Theil wörtlich wiodererzählen, und behielt es auch weiterhin. 

Berechtigte uns so die Prüfung des Gedächtnisses nicht zur Annahme eines 
geistigen Defectes, wenn auch vieles nur ganz äusserlich eingelernt war, und er 
vielfach, wie bei dem Satz des Pythagoras nur durch den Namen zu imponiren 
suchte, aber von dem betreffenden Satz selbst keine Ahnung mehr hatte, so finden 
wir um so schwerere Störungen auf anderen Gebieten der geistigen Thätigkeit. Es 
ist einmal der hochgradige Mangel oder eigentlich das Fehlen aller höheren 
ethischen Gefühle. Wohl kann G. uns sagen, dass man die Eltern ehren 
muss, dass man ihnen Dank schuldet, aber diese sind für ihn nur auswendig ge¬ 
lernte Redensarten, die von gar keinem tieferen Gefühl begleitet sind, die er ganz 
gleichgiltig vorbringt, während er gleichzeitig lachend, ja mit einer gewissen 
Renommisterei von der Brandlegung erzählt, durch die er sein Elternhaus, mit 
dem sich für den normal veranlagten Menschen die tiefsten und heiligsten Gefühle 
verbinden, eingeäschert hat. Seine Stimmung wird keinen Augenblick getrübt, 
wenn man ihn fragt, ob es ihm unangenehm gewesen wäre, wenn die Eltern ver¬ 
brannt wären. Vergnügt lachend und mit den Beinen strampelnd, sagt er einmal, 
er hätte gedacht, die Eltern würden schon herauskommen, es wäre ihm nicht 
„eins“ gewesen, wenn sio verbrannt wären, dann, es wäre ihm sehr unangenehm 
gewesen, wenn er hätte verbrennen müssen, wenn aber die Eltern verbrannt wären, 
das wäre ihm „egal“ gewesen. Ebenso gleichgiltig als wenn er ein Rechen¬ 
exempel lösen sollte, pflegt er stets diese Fragen in gleicher und ähnlicher Weise 
zu beantworten. Dank seiner Begabung, das, was ihm vorgesagt ist, verbältniss- 
mässig gut rein gedächtnissmäss zu behalten, kann er uns wohl sagen, warum 
man nicht Brandlegen, nicht Stehlen etc. darf, auch was man unter Reue versteht 
u. dergl., aber alles das kommt heraus wie aus einer gefühllosen Maschine, die 
man aufzieht, ohne jedes tiefere Verständniss. Dass er Brand angelegt hat, ist 
ihm völlig einerlei, nicht einen Augenblick hat er Reue, sagt einmal in demselben 
Athem. er habe niemals Reue und „ich möchte am liebsten jeden Tag spazieren 
gehen“. Auch äussert er nie den Wunsch, an seine Eltern zu schreiben, und wie 
er einmal auf Aufforderung einen Brief schreibt, ist er voll von unwahren Dingen 
und Erfindungen, nicht ein Wort von Reue oder dergl. ist darin zu finden. 

Es werden diese Beispiele genügen, um zu beweisen, dass bei G. ein sehr 
schwerer ethischer Defect besteht. Im Allgemeinen pflegt man jedooli den Nach¬ 
weis eines ethischen Defects allein nicht als ausreichende Unterlage für die An- 
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wendung des § 51 des St.-G.-B. anzusehen, da man sonst schliesslich eine grosse 
Reihe Gewohnheitsverbrecher exculpiren müsste. 

Bemerkenswerth ist bei G. immerhin, dass er früher nie Böswilligkeit oder 
Rohheit gezeigt hat, dass seine Gefühlsrohheit gewissermaassen mit einem Schlage 
hervortritt, und dass auch nicht die Spur ethischen Gefühls mehr nachweisbar ist. 

Aber — mag man diesen ethischen Defect nun als krankhaft auffassen oder 
nicht — für die Beurtheilung des Falles ist das irrelevant, da andere Störungen 
vorhanden sind, die den Nachweis der geistigen Krankheit sichern. Es ist das 
einmal die Apathie und Indolenz, die Stumpfheit, die schon in der Schulzeit 
bei ihm bemerkbar war, und die sich besonders nach der Schulzeit immer mehr 
geltend machte, in dem Grade, dass er seinen Lehrern schon als geistig nicht 
normal vorkam. Auch fiel dieses theilnahmlose Vorsichhinbrüten anderen Leuten, 
wie z. B. dem Rosenwirth F., ebenfalls auf, dem G. gleichfalls als nicht recht im 
Kopf vorkam. In der Klinik machte sich diese völlige Gleichgiltigkeit besonders 
bemerkbar. Was mit ihm geschieht oder geschehen soll, ob er in’s Gefängniss 
oder nicht kommt, ist ihm einerlei, ob er im Bett liegt oder aufsteht, ebenso. Ja, 
seine Apathie geht so weit, dass er am liebsten den ganzen Tag unthätig im Bett 
liegt, was man doch sonst bei einem jungen Menschen in seinem Alter nicht be¬ 
obachtet. Essen und Trinken ist das einzige, was seine Theilnahme erweckt, am 
liebsten wäre ihm, wie er selbst sagt, wenn er nichts mehr arbeiten brauche. Ist 
er auf, so treibt er sich unthätig umher, betrachtet, was ihm neu ist, mit einer 
gewissen Neugier, beschäftigt sich aber mit nichts nachhaltiger, zeigt gänzlichen 
Mangel an geistiger Regsamkeit, kurz, krankhafte Indolenz und Stumpfheit sind 
der Grundton seines Verhaltens. Dass er dabei die Namen der anderen Kranken etc. 
kennt und alles mögliche „aufgeschnappt“ hat, was um ihn her und über ihn ge¬ 
sagt wird, spricht in keiner Weise gegen das Krankhafte seiner Apathie. Sehen 
wir doch bei notorisch Geisteskranken, die Monate, selbst Jahre lang stumpf vor 
sich hin brüten, sich um nichts kümmern, dass, wenn sie einmal sprechen, ihre 
Umgebung kennen und fast alles wissen, was vorgekommen ist. Sie nehmen das 
aber, genau wie G., ganz oberflächlich auf, verarbeiten es nicht weiter und ver¬ 
mögen es nicht anzuwenden. Mit dieser Theilnahmlosigkeit finden wir ferner bei 
G., in ganz ähnlicher Weise wie bei manchen der eben erwähnten Kranken, ver¬ 
eint: krankhaft läppisches und albernes Wesen, die Neigung zu 
kindischen, witzlosen Scherzen und Phantastereien. Er lacht, wie das 
schon länger bei ihm aufgefallen war, fast stets in läppischer Weise vor sich hin, 
ob Grund dazu vorhanden ist oder nicht, und unterhält sich mit Vorliebe mit 
Kranken, die ganz verworren sind und mit denen man kein vernünftiges Wort 
sprechen kann. 

Dann reisst G. ohne jeden erkennbaren Grund, etwaigen Aerger oder dgl., 
sein Zeug entzwei und zerreisst sein Hemd. Als Grund giebt er dafür genau 
wie im Gefängniss an, er wisse nicht, warum, oder er habe Langeweile gehabt. 
Es erinnern uns diese Angaben G.’s über dies beliebige Zerreissen und Demoliren 
lebhaft an die verschiedenen Motive, die er im Gefängniss wie in der Klinik 
für die Brandstiftung genannt hat. Einmal sagt er, er habe Feuer sehen wollen, 
dann auch, er habe Langeweile gehabt oder er wisse nicht, warum er es gethan, 
schliesslich, fdas Haus habe ihm iycht recht gestanden, er habe einen Bauplan im 
Kopf gehabt, wozu er dann als „Plan“ ein unsinniges Gekritzel verfertigt. Diese 
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angeblichen Gründe der Brandstiftung — von der Behauptung, er habe zu wenig 
zu essen bekommen, kann man wohl absehen — erscheinen so unsinnig und 
läppisch geradezu, dass sie mehr beliebigen Einfällen entsprungen zu sein 
scheinen. Und es ist naheliegend, auch die verschiedenen grundlosen 
Handlungen, das Zerreisseu und Demoliren wie die Brandstiftung selbst als 
Ausgeburt plötzlicher, mehr oder weniger kindischer Einfälle auf¬ 
zufassen, die bei G. infolge des Fehlens jeder ethischen Hemmung sofort in die 
That umgesetzt werden. Mit diesem läppisch-kindischen Verhalten ist bei G. 
schliesslich noch freches und vorlautes Gebühren vereint. Er sucht andere Kranke 
zu necken und zu ärgern, wird unverschämt gegen Aerzte und Pfleger, fühlt sich 
furchtbar wichtig, renommirt mit phantastischen Plänen und dergl. 

Besonders bemerkenswerth ist weiter bei G. die grosse Unsauberkeit 
und Unreinlichkeit. Er hält sich schlecht in der Kleidung, sieht schmutzig 
und unordentlich aus, wird an gierigem und unmanierlichem Essen kaum von den 
blödesten Kranken übertroffen, bekleckert und beschmutzt sich stets mit Essen. 
Dann lässt er auch jetzt noch, wie er das von Jugend an gethan, Urin, ja selbst 
Stuhl nicht nur ins Bett, sondern auch in die Hosen. Genügende Gründe für die 
Annahme einer gewissen Blasen- und Mastdarm-Schwäche liegen nicht vor; 
jedenfalls ist dieses Untersichlassen zum grossen Theil Ausfluss der allgemeinen 
Stumpfheit. Dabei sei bemerkt, dass für eine epileptische Störung, an die ja das 
Einnässen und eventuell der einmalige Angstanfall im Gefängniss denken Hessen, 
keine weitere Anhaltspunkte vorliegen. 

Als die bei Weitem wichtigste Erscheinung möchte ich zum Schluss das 
vollkommene Unvermögen G.’s zu irgend einer Thätigkeit, irgend 
einem Berufe noch einmal hervorheben. Er ist total unfähig, das, was ihm 
in der Schule eingelernt ist, auf das Leben, auf die Praxis anzu¬ 
wenden. Es zeigt sich, dass alles, was er gelernt hat, leere Gedächtnissdressur 
ist, die er nicht verwenden kann, dass er weder als Kaufmann, noch als Flasch¬ 
ner, noch als Schreiner zu gebrauchen ist. Dabei lohnt es sich hervorzuheben, 
dass oft Individuen, die wegen ihres schlechten Gedächtnisses äusserlich als viel 
schwachsinniger erscheinen als G., recht gut als Schreiner oder dergl. thätig sind 
und es ist dafür bezeichnend, dass G. jetzt noch ganz richtige Angaben über das, 
was er als Schreiner zu thun hat, machen kann, dass er aber es nie so weit ge¬ 
bracht hat, auch nur ein Brett richtig zu hobeln. Auch fiel auf, dass er, je länger 
man es mit ihm als Schreiner versuchte, sich um so unfähiger erwies. Diese 
völlige Leistungsunfähigkeit hat ja auch mit Recht bei G.’s Lehrmeister Ga., der 
ihn am längsten in der Lehre hatte, grosse Zweifel an seiner geistigen Gesundheit 
wachgerufen. 

Nach alledem besteht bei G., wie das schon Herr Oberamtsarzt Dr. H. fest¬ 
gestellt hat, eine hochgradige geistige Schwäche, die vor allem gekenn¬ 
zeichnet ist durch die völlige Unfähigkeit zu jedem Beruf, ferner 
durch grosse Apathie, kindisches, läppisches Wesen, Unsauberkeit 
und Einnässen, sowie totalen Mangel ethischer Gefühle. 

Diese geistige Schwäche lässt sich in ihren ersten Anfängen jedenfalls bis 
in die früheste Jugend verfolgen, hat sich aber erst nach Absolvirung der Schule 
deutlich geltend gemacht und zu dem jetzt bestehenden Grade entwickelt. Jeden- 
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falls ist sie schon 1—2 Jahre vor der Brandstiftung nach den sicheren Zeugnissen 
von den verschiedensten Seiten in einer Stärke vorhanden gewesen, die die An¬ 
wendung des § 51 des St.-G.-B. auf G. nothwendig macht. Denn wie G. die 
Kenntnisse, die er in der Schule erworben hat, nicht im Stande ist, in seinem 
Berufe zu verwerthen, so vermag er sie ebenso wenig in seiner übrigen Lebens¬ 
führung in die That umzusetzen, sodass es nicht Wunder nimmt, wenn er infolge 
dieser Geistesschwäche mit dem Strafgesetzbuch in Conflict kommt. Es ergiebt 
sich damit von selbst, dass G., der ja nicht das 18. Lebensjahr vollendet hat und 
bei dem daher der § 56 des St.-G.-B. auch in Frage kommt, nicht die zur Er- 
kenntniss der Strafbarkeit der Brandstiftung nöthige Einsicht bei Begehung der¬ 
selben besass. Dass in dem Auswendigwissen der richtigen Erklärung für die 
Strafbarkeit einer Handlung noch keineswegs der Beweis enthalten ist, dass nun 
auch thatsachlich das nöthige Verständniss dafür vorhanden ist, dass es sich bei 
G. vielmehr nur um oberilächlichen, unverdauten Gedächtnisskram handelt, habe 
ich ja schon ausgeführt. 

Ich gebe daher mein Gutachten dahin ab: 

G. ist geisteskrank; G. befand sich zur Zeit der Begehung der 
Handlung (Brandstiftung vom 29. November 1900) in einem Zustande 
krankhafter Störung der Geisteslhätigkcit, durch welchen seine freie 
Willensbestimnuing ausgeschlossen war. 

Auf Grund einer kurzen Mittheilung der Klinik über das Resultat der Unter¬ 
suchung wurde vom Amtsgericht H. die Aufhebung der Haft des G. bean¬ 
tragt, da er in der Zelle nicht bewahrt werden könne, da er „ohne Zweifel* die¬ 
selbe wieder demoliren würde. Die Staatsanwaltschaft T. billigte die Aufhebung 
der Haft in der Annahme, dass für den Fall der Gemeingefährlichkeit des G. die 
nöthigen Vorkehrungen getroffen würden. G. wurde daher seinen Eltern 
übergeben und am 16. III. 1901 ausser Verfolgung gesetzt. 

Ueberblicken wir den Fall G., so tritt bei G. vor allem ein 
hochgradiger moralischer Defect hervor, der um so mehr in die 
Augen springt, als G. durch ein gutes Erinnerungsvermögen auf den 
ersten Blick als nicht unintelligent imponirt. Dazu kommt, dass 
gerade die Brandstiftung und die sie begleitenden Umstände auf den 
moralischen Defect G.’s die Hauptaufmerksamkeit gelenkt haben. 
Wenn es somit auch nahe liegt, den Fall G. den als „moral in- 
sanity tf bezeichneten Fällen von Imbecillität an die Seite zu stellen, 
bei denen die psychische Störung ausschliesslich oder überwiegend 
auf ethischem Gebiete liegt, so sehen wir doch bei G. noch andere 
sehr gewichtige Störungen, vor allem die totale Unfähigkeit zu 
irgend welcher Thätigkeit, ferner den Mangel geistiger Regsam¬ 
keit u. a., wie wir es oben ausgeführt haben. 

Beachtenswerth erscheint ferner, dass G. zwar ohne Zweifel an 
angeborener geistiger Schwäche leidet, dass aber alle geistigen Stö¬ 
rungen mit dem Verlassen der Schule sich noch gesteigert haben 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIV. 1. «j 
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ganz abgesehen davon, dass seine Unfähigkeit zu jedem Berufe natur- 
gemäss erst damals sich geltend machen konnte. Es ist, als ob auf 
dem Boden der bestehenden geistigen Schwäche ein neuer Krankheits- 
process zur Entwicklung gekommen wäre, der zu einem schnelleren 
Fortschreiten der Verblödung führt, so sehr tritt G. r s stumpfes und 
läppisch-albernes Wesen jetzt hervor, das uns an hebephrenische 
Verblödung gemahnt. 

Zum Schlüsse möchte ich auf die grossen Bedenken hinweisen, 
die die sofortige Aufhebung der Haft des G. und seine Entlassung 
nach Hause erwecken muss, da nach der Art der Erkrankung G. 7 s 
es keineswegs unwahrscheinlich erscheint, dass er wieder mit dem 
Strafgesetz in Conflict kommt. Eine Unterbringung des G. in einer 
Anstalt, jedenfalls für längere Zeit, wäre sehr wünschenswerth ge¬ 
wesen, doch ist eine ärztliche Aeusserung über die etw r aige Gemein¬ 
gefährlichkeit G.’s von der Klinik, rp. — sow T eit bekannt — von 
anderer Seite nicht eingeholt. 

III. Dorothea S., 28 Jahre alt. Melancholie. Brandstiftung im 
Raptus melancholicus. Einstellung des Verfahrens. 

Gutachten. 

Auf Requisition des Herrn Oberstaatsanwaltes am Kgl. W.'sehen Landgericht 
R. verfehle ich nicht, das von mir erforderte Gutachten in der Anzeigesache gegen 
die ledige Anna Dorothea S., 28 Jahre alt, von D. wegen Brandstiftung zu er¬ 
statten, unter Beantwortung der gestellten Fragen: 

1. Ob die Beschuldigte zur Zeit der Begehung der Brandstiftung (am 28. 
April 1898) sich in einem Zustande von Bewusstlosigkeit oder krank¬ 
hafter Störung der Geistesthätigkeit befunden hat, durch welchen ihre 
freie Willensbestimmung ausgeschlossen war, 

2. Ob die Beschuldigte zur Zeit geisteskrank ist, 

3. Ob Aussicht auf Heilung ihrer Geisteskrankheit vorhanden ist, eventuell 
bis wann ungefähr die Heilung in Aussicht genommen werden kann, 

4. Ob bis zu der etwa möglichen Heilung die Verwahrung der Beschul¬ 
digten in einer öffentlichen Irrenanstalt aus sicherheitspolizeilichen 
Gründen geboten erscheint, 

5. Ob und eventuell bis wann etwa eine richterliche Vernehmung der Be¬ 
schuldigten ausführbar erscheint. 

Vorgeschichte. 

Am 2(8. April 1898 brannte das Haus des Johannes S. in D. nieder. 

Bei dem Brande wurde Brandstiftung durch die zur Zeit in der psychiatri¬ 
schen Klinik zu Tübingen befindliche Dorothea S. nachgewiesen. 

Dieselbe hat dem Landjäger Schw. folgendes Gestäudniss abgelegt: 

,,Ich bin heute Nachmittag, da man mich immer todtschlagen wollte, auf 
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den Heuboden meines Vaters, solange meine Eltern zu Hause waren, gegangen, 
um mich dort zu verstecken und ein wenig zu schlafen, ich konnte aber nicht 
schlafen, da ich immer Angst gehabt habe, da ist meine Mutter gekommen und 
hat mich holen wollen, aber ich bin nicht mit ihr gegangen, dann ist meine 
Mutter wieder fort. 

Als meine Mutter wieder einige Zeit fort und ich allein war, habe ich ein 
Zündholz und ein Stück Papier aus meiner Rocktasche herausgenommen, an dem 
Papier habe ich ein Stück abgerissen und dasselbe mit dem Zündholz angezündet 
und dann damit das Heu in Brand gesteckt. 

Ich habe, ehe ich auf den Heuboden ging, aus unserer Stube 2 Päckchen 
Zündhölzer und ein Stück Papier in die Rocktasche genommen . u 

Dass sie auf den Heuboden gegangen ist, sowie dass sie nachher mit einer 
Giesskanne voll Wasser das Feuer löschen wollte, geben auch die Eltern der p. 
S. an. Nach Aussage derselben war p. S. an dem Vormittage des 28. 4. besonders 
ängstlich und sagte, ihre Eltern würden noch heute mit ihr zusammen todtge- 
schlagen, eine Aeusserung, die sie kurz nach dem Brande dem Pfarrer gegenüber 
wiederholte. 

Nachdem die p. S. vergeblich versucht hatte, den Brand zu löschen, ver¬ 
steckte sie sich in dem brennenden Hause, wo sie ihr Bräutigam, Christian A., 
unter dem Treppenhaus förmlich eingekeilt fand und nur mit Mühe herausbringen 
konnte. 

Aus den weiteren Zeugenvernehmungen geht hervor, dass von hereditärer 
Belastung bei der p. S. nichts bekannt ist. Sie ist nie bestraft, geniesst einen 
sehr guten Leumund. 

Nach den übereinstimmenden Zeugenaussagen ist die p. S. schon während 
des ganzen Winters 1897/98 in ihrem Orte durch gedrücktes und ängstliches 
Wesen aufgefallen. Die Zeugen Schultheiss Wo., Pfarrer W., Bauer J., Lehrer II. 
u. A. haben sich theils im Herbst, theils im Winter 1897/98 davon persönlich 
überzeugen können, dass die p. S. trübe und düster gestimmt schien, scheu und 
ängstlich war, dem Gruss der Leute auswich, nicht recht arbeiten konnte. Den 
Zeugen gegenüber hat sie auch geäussert, sie habe sich zu sehr mit der Welt ein¬ 
gelassen, sei verloren, könne nicht mehr glauben, während sie thatsachlich stets 
sehr fromm und ordentlich war. 

Die Eltern der p. S. bestätigen die Aussagen der Zeugen und fügen noch 
wesentliche Punkte hinzu. Ihre Tochter habe im Winter 97/98 angefangen, viel 
zu jammern und sich zu ängstigen wegen ihres verlorenen Glaubens, im April 
189S wurde sie besonders unruhig und ängstlich, da sie glaubte, man wolle ihre 
Eltern und sie selbst ermorden. 

Am 13. April 1898 sei ihre Tochter mit dem einen Sohn in der psychiatri¬ 
schen Klinik zu Tübingen gewesen. Durch Einnehmen einer Arznei und unter 
der Einwirkung von einigen Bädern, die ihr dort verordnet waren, sei sie be¬ 
trächtlich ruhiger geworden. 

Am Tage vor der Brandstiftung, am 27. 4. 98, verschlimmerte sich ihr Zu¬ 
stand wieder. Sie wurde wieder sehr ängstlich, jammerte den ganzen Tag, die 
Mörder kamen und brächten die ganze Familie um. Ebenso unruhig und ängstlich 
war sie am Tage der Brandstiftung. Von Brandlegen hat sie nie gesprochen. 

3 * 
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Aus dem ärztlichen Gutachten, das Herr Dr. B. am 1. Mai 1898 erstattet 
hat, ist ersichtlich, dass derselbe die von den Eltern etc. angegebenen Krankheits¬ 
äusserungen schon vor ca. 2 Monaten feststellen konnte. 

Herr Dr. B. kommt in seinem Gutachten zu dem Resultat, dass die p. S. 
als völlig unzurechnungsfähig zu betrachten sei. 

Eigene Beobachtung. 

1. Am 13. 4. 1898 wurde die p. S. zur Klinik von ihrem Bruder gebracht, 
um sie untersuchen zu* lassen. 

Nach Angabe des Bruders sei sie seit Herbst 1897 niedergeschlagen, klagte 
viel, sie sei verloren, der Geist Gottes sei von ihr genommen, sie habe sich heim¬ 
lich gegen das sechste Gebot versündigt. Sie habe nicht arbeiten können, wäre 
menschenscheu gewesen. 

Die p. S. hatte einen etwas traurigen und niedergedrückten Gesichtsaus¬ 
druck, beim Sprechen zeigte sich kein Mienenspiel. Sie sprach leise und langsam, 
auch ihre Bewegungen erfolgten langsam, wie gehemmt. Sie machto dieselben 
und ähnliche Aeusserungen, wie sie der Bruder mitgetheilt hatte, sagte, niemand 
könne ihr helfen. 

Da nach Angabe des Bruders die p. S. bis dahin weder einen Selbstmord¬ 
versuch gemacht, noch Selbstmordgedanken geäussert hatte, und auch sonst keine 
für ihre Umgebung oder sie selbst bedrohliche Erscheinungen bei ihr hervorge¬ 
treten waren, so war gegen den Wunsch des Bruders, sie versuchsweise noch zu 
Hause zu halten, von ärztlicher Seite nichts einzuwenden. Es wurde der p. S. 
Bromlösung und bei stärkerer Angst warme Bäder verordnet, mit dem Bemerken, 
dass, sowie der Zustand sich verschlimmern sollte, ihre Aufnahme nothwendig sei. 

2. Am 30. April 1898 wurde die p. S. in die psychiatrische Klinik zu Tü¬ 
bingen aufgenommen, wo sie sich zur Zeit noch befindet. 

Die am 30. 4. 98 von dem Bruder Christian S. und dem Bräutigam der p. S., 
Christian A., abgegebene Anamnese crgiebt folgendes: Die p. S. soll bis zum 
Jahre 1891 körperlich und geistig vollkommen gesund gewesen sein, soll in der 
Schule sehr gut gelernt haben. Seit 1891 öfters körperliche Beschwerden, beson¬ 
ders über Lungen, ohne dass sie ernst gewesen wären. Im März 1897 verlobte sie 
sich mit Christian A., schien durchaus glücklich zu sein, bis sie im Beginn des 
Jahres 1898 anfing, immer über die bevorstehende Hochzeit und Ehe nachzu- 
denken; einmal wollte sie gern heirathen, dann schob sie es wieder aus Furcht 
vor der Zukunft hinaus und so sei es immer hin und her gegangen. Um dieselbe 
Zeit begann sie zu klagen, der Geist Gottes sei von ihr gewichen, sie sei verloren, 
sie habe eine Sünde gegen den heiligen Geist begangen. Sie wurde menschen¬ 
scheu, ging nicht mehr auf die Strasse, sagte, die Menschen sähen sie alle an, 
auch äusserte sie, man wolle sie umbringen. Sie hatte Angst und war unruhig, 
doch kamen dazwischen auch ruhigere Zeiten. Nachts stand sie oft auf, sagte, es 
seien Leute vor der Thür, die ihr etwas thun wollten. 

Mit der Arbeit ging es auch nicht mehr, die Gedanken kamen nicht von der 
Stelle. 

In den letzten Tagen vor dem Brande (28. 4. 98) habe sie besonders grosse 
Angst gehabt, dass man ihretwegen ihre ganze Familie umbringen wolle. 
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Am Donnerstag den 28. 4. 98 ging sie nachmittags auf den Heuboden und 
schlief dort, wie sie nachher angab. Vom Heuboden brach Feuer aus; das Haus 
brannte ab. Die p. S. wurde unten im Haus, wo sie sich versteckt hatte, gefun¬ 
den und gab dem Landjäger auf Befragen zu, dass sie das Feuer angelegt hatte. 
Sie sei aus Angst und Verzweiflung auf den Heuboden gegangen, um dort Ruhe 
zu haben; als sie zur Besinnung gekommen sei, habe es gebrannt. Den nächsten 
Tag habe sie sehr geschrien und geweint, äusserte sehr lebhafte Reue. 

Selbstmordideen soll sie nie geäusscrt haben. Von Krämpfen oder kurz¬ 
dauernden Zuständen von Bewusstlosigkeit, in denen sie Handlungen beging, an 
die sie nachher keine oder nur unklare Erinnerung hatte, ist nichts bekannt. 

Nur soll sie einmal am Tage vor dem Brande zu der Schwester des Bräuti¬ 
gams geäussert haben, sie habe Augenblicke, wo sie nicht wisse, was sie thue. 

Die p. S. selbst bestätigt bei ihrer Aufnahme die von ihrem Bruder über 
Heredität, Verhalten in der Jugend und Schule gemachten Angaben. Im Frühling 
1897 habe sic sich verlobt, schon im Sommer 1897 habe sie sich viel trübe Ge¬ 
danken, besonders wegen der bevorstehenden Heirath, gemacht. Sie habe ,,zu 
weit hinaus gesorgt“, glaubte, es würde nicht recht gehen in der Ehe. Auch 
über andere unbedeutende Vorkommnisse, die schon weit zurücklagen, sowie über 
die Zukunft habe sie sich Gedanken gemacht. Schon damals sei sic oft ängstlich 
gewesen und habe viel an Herzklopfen gelitten. Das Arbeiten ging nicht mehr 
recht. Im Januar 1898 wurde es schlimmer, sie sagt, sie habe damals Gott ge¬ 
lästert, nicht laut, sondern in ihrem Innern. Sie habe nicht mehr glauben können 
und es sprach — oder vielmehr sie hatte ein Gefühl in ihrem Innern, als ob sie 
sprechen hörte: ,,Du bist verdammt“. 

Sie glaubte, sie würde nimmer selig, hatte sehr viel Angst, besonders dass 
man sie umbringen wollte, dass ihretwegen die ganze Familie zu Grunde gehe, 
alles aus dem Hause fortgetragen werde. „Solche Gedanken kamen und kommen 
immer.“ Auch hörte sie manchmal Stimmen, die sagten: „Du bist schuld“. Der 
Schlaf war schlecht. Die Angst habe in ihrer Stärke gewechselt. 

An dem Tage des Brandes (28. 4. 98) sei sie am Vormittag sehr ängstlich 
gewesen, glaubte immer, es geschehe ihr etwas, lief dann auf den dunklen Heu¬ 
boden, weil sie dort, wo es ruhig, weniger Angst hatte. Dann brannte es durch 
ein ins Heu geworfenes Schwefelholz, und sie versuchte es erfolglos zu löschen. 
Als dies ihr nicht gelang, lief sie ins Haus hinein und versteckte sich. 

Wann sie die Schwefelhölzer, die bei ihr in der Tasche gefunden wurden, 
zu sich gesteckt habe, wisse sie nicht, sic habe sonst keine bei sich getragen. 
Auch kann sie die Frage nicht beantworten, ob sie die Schwefelhölzer in irgend 
einer bestimmten Absicht genommen habe. Sie müsse sie wohl aus der Wohnstube 
mitgenommen haben. Ein Motiv für die Brandstiftung kann sie nicht angeben. 
Manchmal habe sie den Gedanken gehabt: „Das oder jenes musst du thun“. 
dann sagt sie wieder, „sie habe gar keine Gedanken gehabt, es ging alles im Kopf 
durcheinander“. Sie weiss sich auch nicht des Momentes zu erinnern, wo sie das 
Schwefelholz aus der Tasche gezogen und angesteckt habe. 

In ähnlicher Weise lauten immer die Angaben über die Brandstiftung, so 
auch am 11. Mai, wo sie angab, warum sie den Brand angelegt habe, wisse sie 
nicht, auch nicht, ob sie Papier bei sich gehabt habe. Bis jetzt habe sie nie auch 
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nur den Gedanken gehabt, etwas Aehnliches zu thun. Am 13. 5. sagt sie auf die 
Frage, weshalb sie den Brand gelegt habe, sie habe gefürchtet, es kämen Leute, 
die sie umbringen würden. Ein weiteres Motiv kann sie nicht angeben. 

Die p. S. sieht sehr niedergeschlagen und traurig aus, starrt trübe vor sich 
hin, weint viel. Sie spricht leise und langsam. Auch ihre sonstigen Bewegungen 
erfolgen langsam, z. B., wenn sie die Hand giebt. 

Die körperliche Untersuchung ergiebt ausser einer massigen Steigerung aller 
Reflexe nichts Abnormes. 

Bei derselben wird sie sehr ängstlich, schreit und weint: „0, jetzt muss 
ich sterben, ich werde umgebracht. u 

Im Verlauf der bisherigen Beobachtung hat der Zustand keine wesentliche 
Aenderung erfahren. 

Sie ist andauernd traurig verstimmt, niedergeschlagen und ängstlich, weint 
und klagt, sie müsse sterben, ihre Eltern und Geschwister würden umgebracht, 
ist sehr schreckhaft, fährt zusammen, sowie sich jemand ihr nähert, weil sie 
immer fürchte, dass sie nun getödtet würde. An manchen Tagen steigert sich 
ihre Angst und Unruhe so sehr, dass sie stundenlang verzweifelt jammert und 
weint. 


Gutachten. 

Nach den Zeugenaussagen, den Angaben der Angehörigen und dem Gut¬ 
achten des Herrn Dr. B. war die p. S. schon monatelang vor der Brand¬ 
stiftung betrübt, niedergeschlagen und ängstlich, äusserte, sie habe 
den Geist Gottes verloren, zu viel der Welt gelebt und Aehnliches, glaubte, sie 
solle umgebracht werden, konnte nicht mehr arbeiten, auch die Gedanken kamen 
nicht recht von der Stelle. 

Die gleichen Erscheinungen wurden 14 Tage vor der Brandstiftung bei der 
poliklinischen Untersuchung in der psychiatrischen Klinik zu Tübingen festge¬ 
stellt und bestanden innerhalb dieser 14 Tage fort. Besonders heftig traten sie 
dann am Tage vor der Begehung der That, an dem Tage der Begehung selbst, in 
den nächstfolgenden Tagen, sowie während der Beobachtung in der psychiatri¬ 
schen Klinik zu Tübingen hervor. 

Wir finden somit bei der p. S. monatelang vor der Brandstiftung, während 
des Tages der Brandstiftung und jetzt nach derselben traurige Verstimmung 
und Angst, die nicht in den äusseren Verhältnissen ihre Erklärung finden, 
Wahnideen, vorzüglich in der Form derVersündigungsideen — sie glaubte, 
sie habe sich versündigt, zu viel derWelt gelebt, während sie im Gegentheil sehr 
fromm w r ar— sowie daran anschliessende Verfolgungsideen, sie solle ge¬ 
tödtet werden und andere ihretwegen etc. 

Daneben sehen wir Hemmung des Vorstellungsablaufes — die Ge¬ 
danken kommen nicht von der Stelle — sowie zeitweilig der äusseren Be¬ 
wegungen. 

Die durch diese Symptome — krankhafte traurige Verstimmung, Angst, 
Versündigungsideen mit anschliessenden Verfolgungsideen, innere und äussere 
Hemmung — charakterisirte Geisteskrankheit, die bei der p. S. seit Monaten un¬ 
unterbrochen besteht, bezeichnet man als Melancholie. 

Was nun die Brandstiftung selbst angeht, so ergiebt die hiesige Beobach- 
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tung, dass eine eigentliche Absicht, geschweige denn ein überlegter Plan, dieselbe 
auszuführen, nicht vorhanden war. 

Ebenso wenig lässt sich auch nur mit einiger Sicherheit ein veranlassendes 
Motiv auffinden; einmal sagt sie, „die Leute wollten mich todtschlagen u , dann. 
n die Gedanken gingen durcheinander 44 oder „ich musste es thun 4i . Die Erinne¬ 
rung an den Moment der Brandlegung scheint vollkommen zu feh len. 
Aus alledem geht hervor, dass die Begehung der That nur aus der Geisteskrank¬ 
heit heraus zu verstehen ist. Sie passt auch durchaus in den Rahmen der Melan¬ 
cholie, bei der erfahrungsgemäss solche Handlungen Vorkommen können, ln der 
höchsten Angst kommt es eben zu einer plötzlichen Durchbrechung der äusseren 
und inneren Hemmung, gleichsam einer gewaltsamen Entladung, die, weil bei ihr 
jeder massigende und corrigirende Einfluss momentan fortfällt, so verderben¬ 
bringend für den Kranken selbst und seine Umgebung zu sein pflegt und die man 
als Raptus melancholicus bezeichnet. Ich gebe daher mein Gutachten 
dahin ab: 

1. Die Beschuldigte, Anna Dorothea S., befand sich zur Zeit der Begehung 
der Brandstiftung (am 28. April d. Js.) in einem Zustande von krank¬ 
halter Störung der Geistesthätigkeit, durch welchen ihre freie Willens- 
bostimmung ausgeschlossen war. 

2. Dieselbe ist zur Zeit geisteskrank. 

3. Aussicht auf Heilung ihrer Geisteskrankheit ist vorhanden, doch lässt 
sich nicht mit Bestimmtheit angeben, bis wann dieselbe ungefähr in 
Aussicht genommen werden kann. 

4. Bis zu der etwa möglichen Heilung erscheint die Verwahrung der Be¬ 
schuldigten Dorothea S. in einer öffentlichen Irrenanstalt aus sicher¬ 
heitspolizeilichen Gründen geboten. 

5. Zur Zeit ist eine richterliche Vernehmung der Beschuldigten nicht aus¬ 
führbar; bis wann dieselbe möglich sein wird, lässt sich noch nicht 
entscheiden. 

Auf Grund des vorstehenden Gutachtens wurde das Verfahren gegen die 
p. S. am 21. 5. 98 eingestellt. 

Am 15. 2. 1899 ist Pat. geheilt entlassen. 

IV. St., Marie, 24 J., Dienstmädchen. Hereditär belastet. Familie 
sehr bigott. Lues und Potus negiert, ln der Jugend angeblich Trauma capitis. 
Seit der Kindheit An lalle mit Zuckungen (Bewusstseinsvcrlust?), die sich nach 
dem Trauma steigerten. Sehr gut gelernt, begabt, arbeitete übermässig. 
Stets halsstarrig, sehr launenhaft, zugleich sehr zurückhaltend. Ehe der 
Eltern gemischt confessionell, Geschwister zum Theil im Kloster, sind später 
katholisch getauft, Pat. nicht, hatte fortwährend religiöse Skrupel, fühlte 
sich verloren. Mit 17 Jahren trübsinnig, mit 18 Jahren aufgeregt, trostloser 
Stimmung. Selbstmordversuche. Vom 17. Jahre an mit Unterbrechung im 
Dienst, galt meist als sehr zuverlässig, aber hochmüthig, auch herzlos. 29. 4. 1899 
Brandstiftung in dem Hause, wo sie diente. Mehrere anonyme Selbst¬ 
anzeigen. Leugnete. 2. Brandstiftuug in demselben Hause. Verhaftet. 
6 wöchentliche Beobachtung in einer Anstalt. Dort umfassendes Geständniss. 
Giebt — wiederholt — als Motiv an, sie habe durch den Brand wo- 
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möglich den Tod von Menschen verursachen wollen, um zum Tode 
verurtheilt zu werden, da sie ewig verdammt sei, selbst aber nicht den Muth 
finde, sich das Leben zu nehmen. 

St. war dauernd missmuthig und gereizt. Auf Grund des Gutachtens der 
Anstalt in M. wegen hysterischer Geistesstörung ausser Verfolgung gesetzt 
und als „gemeingefährlich^ der Anstalt überwiesen. 26. 5. 1900 in die psych. 
Klinik zu Tbg. aufgenommen. Dauernd sehr ablehnend, launenhaft, 
meist verstimmt, durch äussere Einflüsse ausserordentlich bestimmbar. Isst 
sehr schlecht, schläft wenig. 6. 6. 1900. Ein Anfall, dessen Natur nicht sicher 
festzustellen ist. Wiederholt aufgeregt, gewaltthätig, schreckhafte Ge¬ 
sichts- und Gehörs-Täuschungen. 

14. 2. 1901 in eine andere Anstalt über geführt. 

St., Marie, 24 J., Dienstmädchen. Vater Potator. Tante väterlicherseits 
geisteskrank. Familie sehr bigott. Von Lues oder Potus nichts bekannt. An¬ 
geblich mit 2 Jahren Lungen- und Brustfell-Entzündung, danach „Gichter" 4 
(Krämpfe), die in Zuckungen und Bewusstseinsverlust bestanden haben sollen und 
lange anhielten. Nach einer Kopfverletzung (Fall gegen einen eisernen Ofen) 
18S2 oder 83, wobei sie auch Abschürfungen am Rücken hatte, Verschlimmerung 
ihres Zustandes, es traten ab und zu plötzliche Zuckungen auf mit Verlust des 
Bewusstseins, angeblich ausserdem krankhafte Aufregung. Mit 12—13 J. Periode, 
mit Schmerzen verbunden, aber regelmässig. Von Kindheit an wird Pat. von 
allen Seiten als eigensinnig und halsstarrig, zugleich launenhaft und unbeständig 
geschildert. Sie war sehr zurückhaltend, hatte keine Freundschaft mit Alters¬ 
genossinnen, galt als hochmüthig, fühlte sich leicht zurückgesetzt, war anderseits 
oft muthlos. Vom Verkehr mit Männern, Tanzvergnügungen etc. hielt sie sich 
fern. Nach Angabe der Mutter früher gutherzig gegen Kinder, konnte kein Blut 
sehen, kein Geflügel schlachten. In der Schule die beste Schülerin, arbeitete 
übereifrig — die Nächte hindurch, — deshalb aus der Schule genommen. Früh¬ 
jahr 1893 zum Kochenlernen nach B. geschickt, wo sie ,,in Trübsinn verfiel . u 
1894 wurde sie immer unruhiger, suchte sich heimlich durch die Zeitung eine 
Stelle als Dienstmädchen. April 1894 entfernte sie sich heimlich aus ihrem Dienste 
und wurde in trostloser Stimmung nach Hause gebracht. Zu Hause sehr schwer 
zu behandeln, aufgeregt, halsstarrig, lügenhaft. Pat. ass sehr schlecht, oft fast 
nichts, trotz allen Zuredens, arbeitete dabei übertrieben. In dieser Zeit versuchte 
sie sich, nachdem sie schon öfters von Selbstmord gesprochen, zu vergiften, sagte 
öfters, man hätte sie doch als Kind sterben lassen sollen. Dauernd sehr nieder¬ 
gedrückt. Von ihren Dienstherrschaften wird zumeist ihre musterhafte Führung 
und ihr zuverlässiges Verhalten hervorgehoben, nur von einer Herrschaft, wo sie 
Ende 1896 war, wird sie als ,,im Kopf nicht ganz normal und sonderbar“ be¬ 
zeichnet. Wenn sie nur einen anderen Rock angezogen habe, verstopfte sie die 
Schlüssellöcher, damit sie von niemandem beobachtet werde. Sie wurde aus 
diesem Dienste entlassen, weil sie sehr roh gegen die Kinder war. Wiederholt fiel 
sie in ihren verschiedenen Stellungen durch ihr hochmiithiges und abweisendes 
Verhalten gegen die andern Dienstboten auf. 

Am 29. 10. 1899 brach Nachmittags in dem Speicher eines Hauses, in dem 
die Pat. als Köchin bedienstet war, Feuer aus, wobei der Dachstuhl völlig 
abbrannte. 
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Es lief dann eine anonyme Denunciation (von ihr selbst geschrieben) gegen 
die p. St. unter S. C. ein, der noch eine Ergänzung folgte. 

Bei der jetzt erfolgenden Vernehmuug der gcsammten Dienstboten leugnete 
die p. St. 

Es folgten dann eine 3. und 4. Autodenunciation. Bei der anschliessenden 
Vernehmung leugnete die p. St. wieder. Dann orfolgen 2 weitere Auto- 
denunciationen, St. leugnet auch hiernach, um gleich darauf eine erneute Denun¬ 
ciation wegen Petroleumkanfs gegen sich selbst zu richten. 

Als nun bald darauf ein 2. Brand von ihr in den Kellerräumen desselben 
Hauses gelegt wurde, wurde sie wegen dringenden Verdachtes verhaftet, doch 
leugnete sie in gleicher Weise wie früher. 

Bemerkenswerth ist noch, dass die St. gerade bei ihrer letzten Dienstherr¬ 
schaft, die in dem betreffenden Hause zur Miethe wohnte, unbedingtes Ver¬ 
trauen genoss und, als diese über den Brand des Speichers sehr unglücklich 
war, sich in der theilnehmendsten Weise äusserte. Ausser einer begreiflichen 
Aufregung bot sie bei dem 1. Brande nichts auffälliges, beim 2. benahm sie sich 
völlig unbefangen. Sie that bei dieser Gelegenheit eine Aeusserung wie: ,,Dieser 
neuerliche Brand wird vielleicht die Sache aufklären.“ 

Erwähnt sei noch, dass die St. bei einem Verhör angab sie habe meist bei 
brennendem Lichte geschlafen, weil sie sich fürchte. 

Am 28. 11. 1899 wurde die St. auf gerichtliche Anordnung von Herrn Dr. V. 
in M. untersucht, der ausführte, dass ihr Verhalten sowohl in Bezug auf ihre That 
als auf ihren Geisteszustand ein höchst auffälliges sei. Durch ihr ganzes Wesen 
gehe ein hysterischer Zug. Als Motiv könne nur Hass gegen den Hausbesitzer 
F., welcher sio 2 mal ausgescholten haben soll, in Betracht kommen. Doch stehe 
dieser Hass in seiner Stärke in keinem normalen Verhältniss zu der Ursache, ent¬ 
spreche jedoch im Verein mit ihrer Empfindlichkeit und rücksichtslosen Rachsucht 
der Annahme einer Hysterie. 

Auf Antrag von Herrn Dr. F. wurde die St. sodann nach § 81 des St.-P.-O. 
in die Anstalt M eingewiesen (28. 12. 99). 

Nach der Aufnahme wird sie abseits von den anderen Kranken, das Gesicht 
in der Schürze verborgen, angetroffen. Schrickt auf Anreden heftig zusammen, 
weint und giebt keine Antwort. Schliesslich sagt sie in gereiztem Tone: „Ich 
bin in unzähligen Verhören genug gemartert worden, ich lasse mich jetzt nicht 
auch noch von einem Arzt rnalträtiren: ich sage kein Wort mehr, als ich dem 
Richter gegenüber angegeben. u 

Allgemeiner Ernährungszustand schlecht. Pupillen sehr weit, R/L c -{“• 
Weitere körperliche Untersuchung weist Pat. entrüstet zurück. 

29. 12. 99. Oertlich und zeitlich ovientirt. Giebt stets in abweisendem Tone 
Auskunft. Die Brände stellt sie in Abrede, sie müsse ja verrückt sein, wenn sie 
das gethan hätte. V r er der anonyme Briefschreiber sei, wisse sie nicht, vielleicht 
habe Dr. F. den Hausbesitzer, mit welchem sie einmal ein Rencontre gehabt habe, 
die Briefe schreiben lassen, „von ihm gehe die ganze Hetze aus a , der Brand sei 
wohl durch Kurzschluss der elektrischen Leitung entstanden. 

5. 1. 1900. Spielt die gekränkte Unschuld, sehr empfindlich, gereizt, bald 
sehr blass, bald lebhaft geröthet. Isst öfters ungenügend. 

30. 1. 1900. Heute völliges Gestandniss: Es sei nicht Rache gegen den 
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Hausbesitzer F. gewesen, sondern ein anderes Motiv, das sie nicht nennen könne, 
sie hätte in jedem Hause angezündet, selbst bei ihren Eltern. Sie habe gewollt, 
dass die Sache schlimm für sie ausgehe. Den 2. Brand habe sie im Keller gelegt, 
in der Meinung, es könne durch eine Gasexplosion ein grösseres Unglück geben. 
Sie habe gedacht, die Sache solle recht unglücklich ausgehen. Wenn 
jemand dabei das Leben verloren hätte, so hätte ihr wohl die Person leid gethan, 
der Effect wäre ihr aber recht gewesen. Beim 1. Brande habe sie gedacht, dass 
vielleicht die Hausmeisters, die im Speicher wohnen sollten, die freilich damals, 
wie sie später erfuhr, noch nicht dort waren, umkommen sollten, auch würde viel¬ 
leicht das Dienstmädchen einer im 4. Stock wohnenden Familie, das mit den 2 
kleinen Kindern allein war, mit diesen zu Grunde gehen. Sie habe gewollt, dass 
Menschen umkämen. 

Schon seit Jahren trage sie sich mit Selbstmordgedanken, habe aber nie den 
Muth dazu gehabt, deshalb habe sie angezündet, damit Menschen dabei zu Grunde 
gingen und sie alsdann zum Tode verurtheilt würde. Mit dem Erfolge der ersten 
Brandlegung sei sie daher nicht zufrieden. Damit kein Unschuldiger verdächtigt 
würde, habe sie sich selbst durch anonyme Briefe dcnuncirt. 

Als sie bestimmt erfahren, dass Brandstiftung mit Gefährdung von Menschen¬ 
leben zu einem Todesurtheil nicht genüge, habe sie noch einmal angezündet. Der 
Gedanke, dass sie Menschen tödte, hätte sie nicht abhalten können. Sie habe das 
seit Jahren geplant. Mit 12, 16 und 18 Jahren habe sie sich das Leben zu nehmen 
versucht, aber nicht energisch genug. 

Pat. bringt alles dies ruhig und klar, ohne Zeichen stärkerer Erregung, 
wenn auch zögernd vor. Den Grund ihres Lebensüberdrusses giebt sie erst auf 
Zureden an: Sie habe gemeint, sie w r erde verdammt und habe darum bald sterben 
müssen, da nach dem katholischen Glauben die Höllenstrafe um so härter werde, 
je länger einer gelebt habe. 

Schon bei der ersten Beichte mit 9 Jahren habe sie schwere Gewissens¬ 
skrupel gehabt, sie habe trotz allen Zuspruchs geglaubt, sie habe etwas vergessen, 
die Beichte sei ungiltig. Sie habe darum immer wieder, oft dreimal an einem 
Tage dieselbe Beichte abgelegt, aber stets an der Richtigkeit der Absolution ge¬ 
zweifen und immer schwerere Skrupel bekommen. Besonders eine Mission im 
12. Jahre habe sie sehr aufgeregt und in ihr die Ueberzeugung erweckt, sie sei 
verloren. 

In der Folge habe sie Generalbeichte über Generalbeichte abgelegt, aber ohne 
Erfolg. Im 16. Jahre verboten die Geistlichen die fortwährenden Wiederholungen 
der Generalbeichte, sie habe aber eine einfache Beichte nicht für gültig ansehen 
können. Seit 3 Jahren habe sie daher nicht mehr gebeichtet. Sie sei pro¬ 
testantisch getauft, wenn auch katholisch erzogen. Ihre Mutter sei 
protestantisch und sie wie ihre Geschwister seien in der Schweiz protestantisch 
getauft. Vor 8 Jahren ging die Schwester der Pat. in’s Kloster, musste sich da¬ 
her katholisch taufen lassen, w T as auch die Geschwister der Pat. thaten, sie selbst 
aber nicht, da sie fürchtete, es könne wieder nicht recht gemacht werden und 
abermals ein Sakrament falsch bei ihr angew r endet w r erden. Dadurch sei es mit 
gekommen, dass sie sich aus der Kirche ausgestossen fühlte. ,,Ich habe 
gemeint und meine heute noch, ein Mord sei nicht schlimm und würde in der 
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Hölle nicht so gestraft, als wie 80 Jahre etwa in Freuden leben und nicht beichten. u 
Mit dem Gedanken, Brand zu legen, um dabei jemanden zu tödten, trage sie sich 
seit 8 Jahren, doch habe sie auch andere Mordgedanken gehabt, so eine alte 
Frau im Hause zu morden, ihren Vetter zu erschiessen u. a. Immer habe sie ge¬ 
dacht, ein todeswürdiges Verbrechen zu begehen, weil sie den Muth zum Selbst¬ 
mord nicht fand. Bei ihrem Vetter (Pfarrer) sei sie so lange im Dienst geblieben, 
weil es dort so leicht war, etwas anzustellen, was Menschenleben kostete. 
Schliesslich musste sie aber doch aus dem Pfarrhaus fort, weil sie nicht mehr 
beichtete, und ging in ihren Dienst in M. Gerade in den letzten Monaten sei sie 
voller Wuth gewesen, weil alles verfehlt gegangen sei und sie noch immer lebe. 
Den Plan zu der 1. Brandlegung habe sie 2 Tage vorher gefasst. Sie habe sich 
Petroleum gekauft und mit 2 Liter davon an 3 verschiedenen Stellen getränkt und 
alle 3 Punkte angezündet, zuerst ein altes Sopha auf dem Speicher. Der Brand 
sei viel rascher ausgebrochen und entdeckt als sie wollte, darum sei auch nichts 
passirt. Bei der 2. Brandlegung habe sie den Keller gewählt, weil sie auf eine 
Gasexplosion hoffte. Sie machte im Keller ihrer Herrschaft ein Häufchen kleines 
Holz gleich neben den Holz- und Kohlenvorräthen zurecht, tränkte es mit Petro¬ 
leum und zündete es an. Leider sei auch diesmal der Effect nicht genügend ge¬ 
wesen. Sie habe im Gefängniss schon an Selbstmord gedacht und werde schon 
Gelegenheit dazu finden. Geleugnet habe sie, um wieder frei zu werden. Sie 
habe gleich beschlossen, dann gehe sie wieder in Dienst und vergifte jemand, wen, 
sei ihr gleich. 

Bei der ganzen Erzählung, insbesondere bei der Wiedergabe ihrer Mordge¬ 
danken, bleibt Pat. völlig kalt und ruhig, nur, wenn sie von ihren Gewisscns- 
qualen spricht, kommen manchmal Thränen. Auf Befragen giebt sie noch an, 
es habe nie jemand sie gemocht und auch sie habe, ausser den Eltern, nie jeman¬ 
den geliebt. Freundinnen hatte sie nicht, die Leute sagten, sie hätte einen Sparren 
zu viel im Kopf. Pat. giebt noch an, sie habe oft darüber nachgedacht, ob ein 
Fluch auf ihrer Familie laste wegen der Mischehe ihrer Eltern, sie glaube jetzt 
aber, dass sie selbst an allem Schuld sei. Oft habe sie sich ausgemalt, wie es 
sei, hingerichtet zu werden, sie habe viel von Hinrichtungsberichten gelesen, um 
zu hören, ob es rasch gehe. Pat. erklärt oft, niemand könne ihr helfen, sie sei 
für immer aus der Kirche verstossen, sie könne nur daran denken, ihre Höllen¬ 
qualen zu lindern. 

Pat. erklärt auf Befragen auch, sie habe bei jeder Arbeit gemeint, nicht 
rasch und gründlich oder sauber genug gearbeitet zu haben. Einige Zeit nach der 
Exploration ausgelassen heiter, erzählt einem anderen Arzt lachend, sie müsse 
lachen über den Schwindel, den sie eben betreffs der Motive der Brandstiftung 
producirt habe. 

An körperlichen Klagen bringt Pat. nur zeitweise heftige Kopfschmerzen vor. 

Das Körpergewicht nimmt ab, der Schlaf ist oft schlecht. 

Die Stimmung ist im März und April 1900 missmuthig und gereizt. Sie ver¬ 
leumdet und hetzt, wo sie kann. 

Die von der Direction der Anstalt M. über die St. abgegebene gutacht¬ 
liche Aeusserung lautete: ,,Die St. leidet an hysterischer Geistesstörung und 
befand sich bei Begehung der beiden Brandstiftungen bereits in einem Zustande 
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krankhafter Störung der Geistesthätigkeit, durch welche ihre freie Willensbe¬ 
stimmung ausgeschlossen war.“ 

Daraufhin wurde die p. St. ausser Verfolgung gesetzt und als gemein¬ 
gefährlich der Anstalt überwiesen. 

26. 5. 1900 Aufnahme in die psvcli. Klinik zu Tbg. Oertlick und 
zeitlich orientiert. Werde für krank erklärt, sei es aber nicht. Ueber die Brand¬ 
stiftung und die Motive dazu äussert sie sich wie früher, macht auch sonst die 
gleichen Angaben. 

Auf Befragen erklärt sie, nie sexuelle Verfehlungen begangen zu haben. Vom - 
Satan sei sie nicht besessen, das komme überhaupt selten vor. Sinnestäuschungen 
stellt sie in Abrede. Pat. zeigt gute Schulkenntnisse. Ihre Stimmung ist ruhig, 
gleichgiltig, ihr Wesen ablehnend, der Gesichtsausdruck etwas niedergedrückt. 

Die körperliche Untersuchung ergiebt dürftigen allgemeinen Ernährungszu¬ 
stand. Gesichtsschädel rechts stärker entwickelt als links. Rechte Mundfacialis 
weniger innervirt als der linke. R/L +. AB frei. 

Gesichtsfeld für Weiss und Farben etwas eingeschränkt. XII. frei. Innere 
Organe ohne Besonderheiten. Urin frei von E. u. Z. Reflexe ohne Störung. 

27. 5. 00. Klagt über eingenommenen Kopf. Schon von Jugend an habe 
sie Schwindelanfälle, es werde ihr schwarz vor Augen, sie sei auch schon 
in der Kirche umgefallen. 

30. 5. 00. Pat. ist stets verstimmt und missmuthig, spricht wenig, verkehrt 
mit niemandem, isst schlecht. 

6. f). 00. Fällt Nachmittag rücklings vom Stuhl, ist beim Verbringen ins 
Bett aufgeregt und wiederstrebend, beruhigt sich bald. Auf Befragen giebt sie 
an, sie wisse nur noch, dass sie sich auf den Stuhl gesetzt habe. Pat. giebt an, 
sie habe schon in der Nacht vorher das Nahen des Anfalles gespürt. Es sei ihr 
so schwindelig gewesen, sie habe nicht schlafen können. Am Morgen habe sie 
sich dann den ganzen Tag heiss gefühlt, besonders am Ilinterkopf und Nacken. 
Sie habe, als sie am Fenster stand, bemerkt, dass ihr schwindelig wurde, worauf 
sie sich rasch hinsetzte. Bald habe sie sich wieder erheben können, und habe 
sich wieder an das Fenster gestellt. Dann wisse sie nichts mehr. In Betreff der 
Anfälle giebt Pat. noch an, die Mutter habe gesagt, sie habe schon in der Schule 
Anfälle gehabt, sie selbst erinnere sich nur, das sie in der Schulzeit einmal in 
der Kirche umgefallen sei. Wie oft sie derartige Anfälle bekommen, könne sie 
nicht sagen. Seit 5 Jahren treten häufiger Ohnmachtsanwandlungen auf. bei 
denen sie umfalle. Zuweilen dabei angeblich Zungenbiss und Einnässen. Nach 
den Anfällen sei sie müde und matt. Am häufigsten und stärksten seien 
die Anfälle in der Woche nach der Periode. Das Herannahen derselben habe sie 
früher nur ganz kurz vorher bemerkt, jetzt merke sie es oft einen ganzen Tag vor¬ 
her. Sie schwitze am ganzen Körper, namentlich am Hinterkopf, habe Kopf¬ 
schmerzen, Ameisenkribbeln und Stechen besonders auf dem Rücken, Mangel an 
Appetit. Wenn trotz dieser Emplindunpen kein Anfall auftrete, so komme es zum 
Brechen. Erst seit 1 Jahr sei sic nach den Anfällen erregt. Es sei ihr gesagt, 
dass sie Zuschläge, sich gegen das Aufheben sträube. Während des Anfalls fehle 
ihr das Bewusstsein, bisweilen bemerke sie noch, dass sie umfalle. Zorn oder 
Aerger beschleunige den Eintritt eines Anfalles, nicht Schrecken. 
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11. 6. (X). Verweigert die Nahrung, weil ihr übel sei. Sagt den Pfleg., sie 
sei auch in M. gefüttert. Schläft schlecht. 

14. 6. 00. Könne auf dem 1. Auge nichts sehen. Stereoseopisches Sehen 
links intact, Farbensinn gestört. 

26. 6. 00. Drängt nachts aus dem Bett, spricht von schwarzen Köpfen 
und Feuer, welches sie sehe, ist einige Minuten ängstlich erregt. 

Pat. macht meist einen leicht benommenen Eindruck, klagt über Kopfschmerzen 
und Schwindel. 

28. 6. 00. Giebt an, sie sehe von Zeit zu Zeit ihre verstorbenen Lehrer und 
zwar schon seit Jahren; auch habe sie einmal, als sie zu ihrem Vetter, dem Pfarrer, 
bei dem sie im Dienst stand, unterwegs war, eine glänzende Kugel über ihrem 
Kopfe schweben sehen, öfters sehe sie auch Feuer. Leber den Köpfen der 4 ver¬ 
storbenen Lehrer sehe sie noch einen 5., der gar kein menschliches Gesicht habe, 
es sei bloss wie ein „Schleier“. Sie fürchte, dass sie thun müsse, was der 5. sage, 
er habe auch schon gesagt, sie müsse sich umbringen und wenn sie es nicht thue, 
dann thue er es. Pat. weint bei dieser Erzählung, meint, sie sei jetzt krank im 
Kopf, durch das viele Nachdenken sei sie krank geworden. 

Ihre geringe Nahrungsaufnahme sei durch Appetitlosigkeit, nicht durch Bös¬ 
willigkeit bedingt. 

Das Gewissen lasse ihr keine Buhe, um so mehr, da es zur Zeit in der 
Schwebe sei, ob sie sich das Leben nehmen solle oder nicht. Wenn sie nicht 
mehr zur Freiheit komme, so nehme sie sich gewiss das Leben. Sie glaube, dass 
der Teufel um sie sei und dass von ihm die bösen Gedanken stammten. Der 5. 
(vg. o.) habe sie in der Nacht vor dem Brande so sehr erschreckt, dass sie um 
Hülfe gerufen habe und daraus schliesse sie, dass sie alles, was sie gethan habe, 
thun musste. Ein Verhängniss schwebe über ihr und dem könne sie nicht ent¬ 
gehen. 

Pat. ist in der Folgezeit andauernd in missmuthiger, ablehnender Stimmung, 
beansprucht die grösste Rücksicht und Theilnahme. Schlaf und Nahrungsauf¬ 
nahme schlecht. 

25. 7. 00. Versucht, sich nachts mit einem aus ihrer Häkelarbeit ver¬ 
fertigten Strang den Hals zuzuziehen. 

6. 8. 00. Sucht sich mit einem Band zu erdrosseln. 

22. 8. 00. A. B. sei nie krank gewesen und sei es auch jetzt nicht. 

Sie schlafe schlecht, weil die Gedanken über das, was sie angestellt, sie be¬ 
unruhigten. Sie lebe nach wie vor in dem Gedanken, dass sie für die Hölle be¬ 
stimmt sei. Was die Erscheinungen angehe, so halte sie diese für eine Zulassung 
von Gott, dass der Teufel sie dadurch ängstigt. 

Im September lind Oktober 1000 gegen den Arzt stets sehr abweisend, wäh¬ 
rend sie sich mit Pflegerinnen gut unterhält. Beschäftigt sich etwas mit Hand¬ 
arbeit. 

lieber die Brandlegung äussert sie sich wie früher. 

22. 10. 00. Sehr erregt, abweisend, verweigert die Nahrung, isst aber heim¬ 
lich von Obst und Kuchen, die ihr mitgebracht sind. 

27. 10. 00. Ein Versuch, Pat. in einen anderen Saal auf ihren Wunsch zu 
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legen, misslingt, da sie sofort versucht, sich an einem Taschentuch im Closet 
aufzuhängen. Nachher ausserordentlich erregt. 

6. 11. 00. Als Pat. von ihrer Mutter hört, sie solle in eine andere Klinik, 
wird sie ganz bestürzt, sagt, sie sei so gern hier. Fragt nachher den Arzt, warum 
sie fort müsse, sie wolle sich nicht mehr umbringen, wird viel freundlicher, isst 
gut, hält sich musterhaft. Gleichzeitig schreibt sie an einen Geistlichen wieder, 
wie es mit ihrer Taufe sich verhalte. 

27. 12. 00. Hat wiederholt Erbrechen, sobald sie etwas zu sich nimmt. 

3. 1. 01. Sagt, der Teufel sitze immer unter ihrer Bettdecke und flüstere 
ihr zu, sie solle sich umbringen. Sie wisse, dass sie seinen Einflüsterungen unter¬ 
liegen werde. 

5. 1. 01. Sehr erregt, aggressiv, spricht vom Teufel, der in sie gefahren sei. 

9. 1. 01. Bringt wieder ihre alten Klagen vor, sie sei nicht richtig getauft 
u. s. w. ImVerlauf des Januars 1901 wiederholt sehr aufgeregt und gewaltthätig. 

14. 2. 1901. Ungeheilt in eine andere Anstalt übergeluhrt. Körpergewicht 
schwankend; Periode unregelmässig. 

Unser letzter Fall ist ausgezeichnet durch das paranoische 
Gepräge der hysterischen Psychose. Seit Jahren wird die Kranke 
bei aller Launenhaftigkeit, Bestimmbarkeit und Wechsel in Neigungen 
und Wünschen von denselben Vorstellungen beherrscht. Er sind 
Ideen der Versündigung und Beeinträchtigung — fortwährende 
Glaubensskrupel quälen sic, sie könne nicht beichten, sei verloren 
u. a. —, die anscheinend anhaltend bestehen und die in ihrer Hart¬ 
näckigkeit, Uneorrigirbarkeit und Unsinnigkeit und vor allem durch 
die aus ihnen erwachsenden Handlungen sich als Wahnideen kenn¬ 
zeichnen. Diese Vorstellung, ewig verdammt zu sein, treibt sie aus 
dem Leben, und da sic selbst, trotz vieler Versuche, nicht den Muth 
zur Durchführung des Selbstmordes findet, so meint sie durch Brand¬ 
stiftung die Todesstrafe sich zuzuziehen. Mag man auch einen Theil 
der Angaben der p. St., insbesondere von denen über Sinnestäuschun¬ 
gen, als phantastische Erfindungen oder Ausschmückungen auf Rech¬ 
nung der Hysterie setzen, so spricht doch das ganze Verhalten der 
Pat. für das thatsächliche jahrelange Festhalten ihrer Wahnideen. 

Zum Schluss spreche ich auch an dieser Stelle meinem hochver¬ 
ehrten Chef, Herrn Professor Dr. Siemerling, für die freundliche 
Ueberlassung des Materials meinen besten Dank aus. 
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Aus der gerichtsärztlichen Praxis. 

Von 

Sanitätsrath Dr. Axel Wilhelmi, Kreisphysikus zu Schwerin, i. M. 


II. 

Gutachten über einen Todtschlag, ob in „Bewusstlosigkeit 
durch Trunkenheit« verübt? 

In der Strafsache gegen den Pferdeknecht V. B. wegen Raubmordes hat der 
Herr Untersuchungsrichter beim Grossh. Landgericht zu R. unter dem 12. d. M. 
mich beauftragt, ein motivirtes Gutachten darüber zu erstatten. 

1) wodurch der Tod des Knechtes S. herbeigeführt, insbesondere ob er durch 
Schläge mit der Dungforke auf den Kopf desselben verursacht worden ist. 

2) ob sich der Angeschuldigte zur Zeit der That in einem seine Zurechnungs¬ 
fähigkeit ausschliessenden Zustande der Betrunkenheit befunden hat. 

Unter Rückgabe der Acten verfehle ich nicht, diesem Aufträge in Nach¬ 
stehendem ergebenst zu entsprechen. 

I. Thatbes tand. 

Am 17. Mai d.J. veranstaltete der Erbpächter W. zu 0. ein ,,Richtfest 44 , wobei 
jeder der zahlreich Erschienenen an Bier, Branntwein und Rum beliebige Mengen 
trinken konnte. Von 36 Männern und etwa ebensoviel Frauen und Kindern sind 
in Summa 8 Achtel Lagerbier, 5 Liter Branntwein und 5 Liter Rum ausgetrunken 
worden: ,,die ganze Gesellschaft war mehr oder minder angetrunken 44 . 

Doch ging es im Allgemeinen friedlich dabei zu. Das Fest war gegen 3 Uhr 
Morgens zu Ende, die Musik spielte draussen, damit die Leute Weggehen sollten, 
auch Frau W. ging vor die Thüre. Hier fand sie den „augenscheinlich be¬ 
trunkenen 44 Knecht S. am Boden liegen, er stand gerade auf und nahm seinen Hut 
auf, bezw. man half ihm auf, was mit einiger Mühe gelang; dabei bemerkten die 
Mädchen F. F. und S. M., dass ihm hinten am Halse etwas Blut horunterlief, es 
war aber nicht viel und sah nicht schlimm aus; sie nahmen an, dass er sich wohl 
beim Hinfallen eine kleine Verletzung zugezogen habe. Der Arbeiter B. meint, 
unter dem Hinzufügen, er sei nüchtern und zu richtigen Wahrnehmungen völlig 
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in der Lage gewesen, an S’s. Gesicht das Blut gesehen zu haben und zwar 
rechts in der Nähe des Ohres. S. hat dann den Heimweg angetreten: er verliess 
taumelnd das Gehöft und zwar allein. 

Nicht lange darnach hat der 14jährige Knabe. M. L., der geschickt war, um 
aus dem Erbpächter A.’schen Gehöft einen Schlüssel zu holen, den S. an einer 
Pappel am Wege liegen sehen, mit dem Rücken gegen den Baum gelehnt, ganz 
still. Blut oder irgend welche Verletzungen hat er an ihm nicht bemerkt, sich aber 
auch nicht weiter um ihn bekümmert in der Annahme, er sei wohl betrunken und 
schlafe seinen Rausch aus. Wenige Minuten später kam der Knabe aus dem 
A.’schen Hause zurück und nun sah er den S. mitten auf der Dorfstrasse liegen; 
er ging an ihm vorbei und bog von der Strasse auf das WVsche Grundstück ab; 
als er hier etwa 25 Schritte zurückgelegt, hörte er Jemanden gehen, sah sich um 
und bemerkte auf dem gegenüberliegenden Z.’schen Gehöft einen Mann, der (auf 
das Gehöft hinaufgehend und gleich wieder zurückkehrend) an den im Wege 
liegenden S. .herantrat. 

Gleich darauf hörte M.L. 3—4 schwere Schläge fallen, ohne indessen zu sehen, 
dass der Mensch auf S. einschlug und ohne von diesem irgend welche Ausrufe, 
Stöhnen, Wimmern u. dgl. zu hören, nichtsdestoweniger ,,musste er annehmen, 
dass der Mensch den S. geschlagen habe/ 4 Derselbe ging nun ein zweites Mal 
auf das Z/sche Gehöft, kehrte aber bald zurück, trat abermals an den im Wege 
liegenden S. heran, hob ihn etwas auf und sagte ,,Was bist du für einer?“ oder: 
,,was thust du hier zu liegen?“ bezw.: ,,Mensch, was thust du hier noch zu liegen, 
steh’ doch auf und gehe nach Hanse.“ Dann fasste er ihn unter die Arme und 
schleppte ihn auf die andere Seite der Dorfstrasse an die dort befindliche Mauer. 

Darauf begab M. L. sich wieder zu W. und berichtete hier, dass S. am Wege 
liege. Eine Weile später fand man dann den S. völlig bewusstlos und mit 
schweren Kopfverletzungen an letztgenannter Stelle liegend, man brachte ihn zu 
Bett und holte den Arzt Dr. Z. aus N., der etwa um 5 Uhr Morgens eintraf. 

Dieser rasirte denKopf des Verletzten, entfernte verschiedene Schädelknochen¬ 
splitter und nähte, so gut es eben gehen wollte, die vorhandenen Wunden zu¬ 
sammen ; schliesslich wurde ein Jodoformgazeverband angelegt. 

S. erlangte das Bewusstsein nicht wieder — noch am Nachmittage des 18. Mai 
ist er verstorben. 

Am 20. Mai fand die Leichenöffnung statt. Der Befund war, soweit er für 
die Zwecke des Erachtens interessirt, der Nachstehende: 

A. Aeussere Besichtigung. 

4. Die Haut im Allgemeinen bleich, am Rücken und an der Rückseite der 
Beine in geringer Ausdehnung hellblauroth — — — Einschnitte ergeben keine 
freien Gewebsblutungen. 

5. . . Die linke Pupille deutlich weiter, als die rechte, welch letztere mittel¬ 
weit erscheint. 

6. . . bleiche Lippen. 

8. Am unverletzten After reichliche Kothbesudelung. 

9. . . Die Hände ziemlich stark mit angetrocknetem Blute besudelt, ohne 
Verletzungen, nur auf der Streckseite der rechten Handwurzel, kleinfingerwarts be- 
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legen, eine erbsengrosse bräunlich schorfige Vertrocknung der Oberhaut. Dieselbe 
lässt auf Einschnitt die unterliegenden Haargelasse der Haut etwas stärker blut¬ 
gefüllt erscheinen. 

12. . . - . Am Kopf (ausser zahlreichen augenscheinlichen Rasirspuren) 
folgende durch Skizze (Seite 50) weiter veranschaulichte Verletzungen: 

I. rechts, 8 cm vom oberen Ohrmuschelansatz entfernt und 5 cm von der 
Mittellinie, eine 4 cm lange mit zwei Nähten geschlossene (scheinbar Lappen-) 
Wunde. Ihre Ränder fest an einander liegend, dunkelschorlig vertrocknet. Der 
Schorf nach hinten sich verbreiternd, wie aus der Zeichnung ersichtlich. 

II. 4 cm weiter nach hinten, gleichfalls rechts, mehrfache Durchtrennungen 
der Haut, die, durch im Ganzen 9 Nähte geschlossen, in der aus der Zeichnung 
sich ergebenden Weise mit einander Zusammenhängen und nach hinten hin in ein 
auf der Zeichnung mit 

III. bezeichnetes Loch auslaufen. Die zu II genannten Wunden haben eine 
Gesaramtlänge von 7 cm. Ihre Ränder schliessen im Grossen und Ganzen dicht 
an einander. Das unter III genannte Loch ist 6 cm lang und klafft an seiner 
breitesten Stelle 3 cm auseinander. Sein dunkelrother Grund ist weich anzu¬ 
fühlen. In der hinteren linken Ecke sieht man eine weissliche Masse vorliegen, 
dem Anscheine nach Hirnsubstanz. 

IV. Noch weiter hinten gleichfalls rechts und bis an die Mittellinie heran, 
in Höhe ungefähr einer vom Auge über den oberen Ohransatz hinweg gezogenen 
Linie, am Hinterkopf vier in ihrer Beschaffenheit sich sehr ähnelnde, mehr oder 
weniger klaffende Weichtheildurchtrennungen. Die Ränder dieser Wunden er¬ 
scheinen nicht ganz scharf, sondern etwas unregelmässig zerquetscht und mehr 
oder weniger verschorft. An der grössten von ihnen, in deren Tiefe der Schädel¬ 
knochen frei zu Tage liegt, verbreitert sich dieser Schorf nach hinten hin noch in 
Ausdehnung eines halben Pfennigstückes. 

V. Endlich finden sich an den an der Skizze ersichtlichen Stellen links und 
vorne auf dem Scheitel noch zwei unregelmässige gelbbräunliche Hautschorfe und 
es erweist sich hier bei Einschnitt eine wenig stärkere Blutfüllung des unterliegen¬ 
den Gewebes. 


B. Innere Besichtigung. 

14. Nach Entfernung der Wundnähte stellt man fest, dass die sub 12 1 be- 
zeichnete Wunde in der That eine Lappenwunde darstellt, die mit unregelmässigen 
Rändern l 1 /* cm weit die Kopfhaut abgetrennt hat, aber nicht bis auf den 
Knochen durchgedrungen ist. Unter ihr findet sich zwischen Beinhaut und 
Knochen ein ausgedehnter freier Blutaustritt von Halb-Handllächengrösse. 

15. Weiter findet sich an der vorderen Ecke des rechten Schläfenmuskels 
ein etwa haselnussgrosser freier Blutaustritt, der diesen Muskel bis auf den 
Knochen hin durchsetzt. 

16. ... stellt man fest, dass die unter 12 11 genannten Wunden die Weich- 
theile vollkommen durchtrennen, dass aber an der auf der Skizze mit ce bezeich- 
neten Stelle noch eine kleine Hautbrücke stehen geblieben ist. Das Gewebe ist 
hier in grosser Ausdehnung mit freiem Blutaustritt durchsetzt. 

17. Die in der Skizze mit IV bezeichneten Wunden durchtrennen gleichfalls 

Viertcljahrssclirift f. ger. Mod. u. 8 ff. San.-Wescn. 3. Folge. XXIV. I. 4 
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die Weichtheile vollkommen, es ist aber die innere Wunde hier deutlich etwas 
kleiner, als die äussere. Die mit d benannte Wunde dringt nicht ganz durch die 
Lederhaut. 

18. An der No. 12 111 entsprechenden Stelle fehlt im Schädelknochen ein 
etwa 8 cm langes und bis zu 3 cm breites Stück vollkommen. Es liegt hier die 
harte Hirnhaut frei zu Tage. Im Uebrigen erscheint die ganze rechte hintere 
Schädelpartie in der Weise stark zertrümmert, dass von eben genanntem Loch aus 
verschiedene Sprünge nach hinten, vorne und seitwärts sich erstrecken, durch 
welche einzelne Knochenstücke gelöst und verlagert erscheinen in der Weise, dass 
ein hinteres Stück von 5 Markstück-Grösse hineingedrückt, ein vorderes von der 
doppelten Grösse herausgehoben ist. 

19. Die vorderen Sprünge erstrecken sich 10 bezw. 8 cm weit, die seitlichen 
und hinteren verlieren sich in der Tiefe und ist ihr Ende vorläufig nicht zu sehen. 



Die Schädeloberfläche ist gewissermaassen aufgerollt gedacht, daher der so lange 

Sagittaldurchmesser. 

20. Die Ränder der Knochensprünge und die ganze Eingebung stark von 
freiem Blutaustritt durchsetzt. 

21. Der Schädel sägt sich ziemlich schwer. Der Knochen ist bis zu 4 mm 
stark, auf der Schnittfläche ist Marksubstanz kaum sichtbar. Er ist durchweg 
.ziemlich durchsichtig, wenig blutreich. 

22. . . . zertrümmerte Schädeldecke . . wird in Verwahrung genommen. 

23. Die harte Hirnhaut, im Uebrigen wenig blutreich, ist an ihrer hinteren 
rechten Hälfte mit einer dünnen Lage geronnenen Blutes bedeckt, nach dessen 
Entfernung man an der No. 12 111 entsprechenden Stelle dieselbe in Länge von 
5,5 cm quer durchtrennt findet. 

24. .Längsblutleiter leer. 

25. Die hintere Partie der rechten Gehirnhälfte ist mit einer dünnen Lage 
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geronnenen Blutes belegt, an der dem Loch in der harten Hirnhaut entsprechen¬ 
den Stelle erscheint das Gehirn in Ausdehnung von 6 : 2 1 / 2 cm oberflächlich zer¬ 
trümmert, bezw. mit geronnenem Blute durchsetzt; hier erscheinen auch die im 
Uebrigen nur wenig blutgefüllten Gefässe der weichen Hirnhaut stärker gefüllt. 

27. Nach der Herausnahme des Gehirns linden sich auch an der Grundfläche 
desselben ausgedehnte freie Blutaustritte, und zwar am rechten Schläfenlappen 
des Grosshirns, an der linken Seite der Brücke und am verlängerten Mark, end¬ 
lich auch an den beiden Riechkolben. Die Gefässe der weichen Hirnhaut, welch’ 
letztere durchweg ungetrübt und durchsichtigerscheint, sind an der Gehirngrund¬ 
fläche von mittlerer Blutfülle. 

28. Durch einen Einschnitt in die unter No. 26 beschriebene zertrümmerte 
Gehirnstelle wird festgestellt, dass diese Zertrümmerung mehr oder weniger tief 
und zum Theil bis an die Markschicht heranreicht. Auf der Schnittfläche sieht 
man hier zahlreiche grössere und kleinere Blutpunkte. 

29. ... Adergeflechte massig blutgefüllt. 

30. . . . Schnittfläche des Gehirns . . . lässt nur wenige Blutpunkte er¬ 
kennen, ... bei der Herausnahme des Gehirns hatte sich an der Schädelgrund¬ 
fläche nur etwa ein Theelüffel voll Blut angesammelt. 

32. ... Schädelgrundfläche in ihrer rechten Hälfte und am Hinterhaupts¬ 
bein auch nach links hinüber mit zahlreichen mit einander in Verbindung stehen¬ 
den Sprüngen durchzogen, grössere oder kleinere Knochenstücke erscheinen mehr 
oder weniger völlig gelöst und beweglich, auch die Spitze der rechten Felsenbein¬ 
pyramide ist zertrümmert. In den Knochensprüngen überall freier Blutaustritt. 

33. (Bei Eröffnung der Bauchhöhle) . . . Muskulatur blass rothbraun .... 
das blasse Bauchfell .... die bleichen Darraschlingen. 

35. ... die vorliegenden Lungentheile hellgrau marmorirt, mit blassröth- 
liehern Schimmer . . . Herzbeutelinnenfläche blass . . . nur vereinzelte, wenig 
blutgefüllte Gefässe sichtbar. 

36. In der rechten Herzkammer etwa ein Esslöffel voll . . . Blut, die rechte 
Vorkammer mit . . . Blut vollkommen ausgefüllt, linke Kammer leer, linke Vor¬ 
kammer enthält ganz geringe Mengen Blut. 

37. Bei der Herausnahme des Herzens ergiesst sich . . . Blut in Menge von 
2 Esslöffeln. 

39. Die rechte Lunge in ihrer vorderen und oberen Hälfte blassgrau, fast 
bleich, nach hinten und unten hin hellblau und grauroth. Einschnitte in den 
oberen und mittleren Lappen lassen auf die bleiche Schnittfläche weder Blut noch 
Flüssigkeit austreten, wogegen auf die dunkelrothe Fläche des Unterlappens eine 
reichliche Menge wässerigen und blutigen Schaumes sich ergiesst. 

40. Linke Lunge im Uebrigen von derselben . . . Beschaffenheit, nur dass 
sich der untere Lappen derber anfühlt und man hieraus einigen durchschnittenen 
Luftröhrenästen schleimig trübe Flüssigkeit austreten sieht. 

41. ... Luftröhrenverzweigungen enthalten in beiden Lungen reichliche 
Mengen dicklicher, trüber, grauer Flüssigkeit, ihre Schleimhaut ist von bleicher 
Farbe. 

42. . . . grosse Halsgefässe leer. 

43. . . . bleiche Farbe der herausgenommenen Halsorgane . . .; die Speise- 
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röhre enthält, an der bleichen Wandung anhaftend, ein wenig trüben, grauen, 
flockigen Schleim, ähnlich trüb-schleimigem Wasser . . . auch an der Wand des 
Kehlkopfes und der Luftröhre, deren Schleimhaut gleichfalls vollkommen bleich. 

44. Milz . . . Schnittfläche bleich. 

45. Nieren . . . blass bräunlichroth . . . aus den durchschnittenen Gefässen 
ergiesst sich kein Blut . . . Biasenschleirahaut bleich. 

46. Mastdarm . . . Schleimhaut bleich. 

47. ... Schleimhaut des Magens und Zwölffingerdarmes ist bleich. 

48. Gleichfalls bleich die Schleimhaut des gesammten übrigen Darmkanals. 

49. Die Leber . . . hellröthlich-braun, Schnittfläche blassbräunlich . . . aus 
den durchschnittenen Gefässen ergiesst sich nur wenig Blut. 

. . . (Folgt das vorläufige Gutachten der Obducenten.) .... 

An der Stelle, wo der schwerverletzte S. aufgefunden worden, hat man gleich 
am 18. Mai das Vorhandensein erheblicher Blutspuren festgestellt: ^Augenschein¬ 
lich hatte S. hier die grösste Menge Blut verloren. 44 Weiter fand sich eine erheb¬ 
liche Blutspur in der Mitte des Weges und endlich auch „ziemlich starke Blut¬ 
spuren 44 unten am Stamm derjenigen Pappel, an welcher anfangs der p. S. ge¬ 
legen hatte. Hier lag auch ein blutbeschmutztes Taschentuch. Die Blutspur an 
der Pappel hatte noch am 20. Mai trotz inzwischen stattgehabten starken Regens 
eine Ausdehnung von 25 : 10 cm, diejenige in der Mitte des Weges eine solche 
von 85 : 50 cm, die Blutspur an der Mauer durchsetzte das dort üppig wuchernde 
Unkraut und den Erdboden stark und machte auch jetzt noch den Eindruck, 
„dass der Erschlagene hier das meiste Blut verloren hat 44 . 

Gleichfalls noch am Morgen des 18. Mai fand der Erbpächter Z. in seiner 
etwa 140 Schritt von der Dorfstrasse entfernt gelegenen Schnitzelgrube eine seiner 
Dungforken, von deren Stiel ein Stück abgebrochen war, die Zinken mit ge¬ 
ronnenem Blut besudelt. Das abgebrochene Stück nebst einem dazugehörigen 
Splitter fand er dann des Mittags an bezw. auf der gegenüberliegenden Holzmiete. 
Die Forke hat nach Angabe des Z. sonst in einem 1,90 m hoch vom Erdboden be- 
legenen Verschlage gelegen, in welchen man bequem mit der Hand hineinlangen 
kann. Dieser Verschlag ist von der Dorfstrasse etwa 85 Schritt entfernt. 

Es handelt sich um eine gewöhnliche Dungforke, die leicht gebogenen drei 
Zinken sind 20 cm lang und oben 6, unten 9 cm von einander entfernt, der unter 
seitlicher Absplitterung eines 50 cm langen Holzsplitters ungefähr in der Mitte 
durchgebrochene Stiel hat eine Gesammtlänge von 135 cm. Die Forke ist an den 
Zinken (und zwar am meisten an der mittleren und der linksseitigen) und bis 
etwa 18 cm am Stiel hinauf stark mit angetrocknetem Blut besudelt, weiter hinauf 
scheint die Beschmutzung des Forkenstiels im Wesentlichen von angetrockneten 
Dungresten herzurühren. An den abgebrochenen Stielstücken finden sich einige 
wenige, ganz kleine, kaum hirsekorngrosse Blutfleckchen und nur eine einzige 
etwas grössere Blutspur, die den Eindruck einer hier abgedriiekten blutigen 
Fingerspitze macht. Eine chemisch-mikroskopische Untersuchung sämmtlichcr 
vorgenannter Blutspuren habe ich nicht vorgenommen, da mir ein Zweifel daran, 
dass es sich hier überall wirklich um Blut handelt, nicht wohl möglich erscheint. 
Solche Untersuchung kann aber event. jederzeit leicht und sicher nachgeholt werden. 

Der Verdacht, den S. erschlagen zu haben, richtete sich schon gleich am 
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Morgen des 18. Mai auf den seit dem 20. März d. J. beim Erbpächter Z. dienen¬ 
den Knecht V. B. Diesen fand sein Dienstherr des Morgens „unter der Pferde- 
krippe“ liegen „in einem Zustande, den er für eine völlige Betrunkenheit halten 
musstet Er schüttelte ihn, um ihn wach zu machen, erreichte damit aber nichts 
weiter, als dass B. sich etwas hin und her bewegte und etwas vor sich hin mur¬ 
melte, was der Zeuge nicht verstanden hat. Gegen 6 Uhr sah der Arbeitsmann R. 
den B. im Z.’schen Pferdestall „zwischen dem zunächst der Thür stehenden 
Pferd und der Aussenwand des Stalles liegen“; er bemerkte den eintretenden R. 
nicht, blieb vielmehr ruhig liegen. 10 Minuten später stand er mit dem Kopf 
gegen das Pferd gelehnt, auf welches er seine Arme gelegt hatte. Ob er betrunken 
war, will Zeuge nicht entscheiden: „so wie gewöhnlich war er jedenfalls nicht“. 

Gegen 8 Uhr wurde B. durch den Gendarmerie-Wachtmeister X. verhaftet. 
Dieser fand ihn in der Knechtskammer im Bette liegen und sah sogleich, dass an 
einem dort stehenden Stiefel ziemlich viel Blut sich befand. Beim Zurückschlagen 
des Oberbettes entdeckte er nun auch am rechten Bein der Hose reichliche Blut¬ 
besudelung. Erst auf wiederholte energische Aufforderung bequemte sich B. zum 
Aufstehen. Der Wachtmeister — der am 19. Mai zu berichten hatte, B. habe sich 
„sehr angetrunken gestellt“ — hat am 29. Mai erklärt, er habe damals den 
Eindruck gehabt, dass der Angeschuldigte thatsächlich noch „in ziemlichem 
Maasse angetrunken sei: er roch noch sehr stark nach Spirituosen, war in seinen 
Antworten unklar und verworren“, wollte z. B. auch den mit Blut befleckten 
Stiefel anziehen und liess sich nur schwer davon zurückbringen. Als Ursache der 
Blutflecken auf seiner Kleidung hat er damals angegeben, es habe am Abend vor¬ 
her Jemandem die Nase geblutet, und sei er jedenfalls davon mit Blut beschmutzt. 

Etwa um 8y 4 Uhr hatten der Gerichtsassessor E. und der Diätar K. den Ein¬ 
druck, dass der ihnen vorgeführte Angeschuldigte ,,eigentlich noch vernehmungs¬ 
unfähig“ sei, er sah braunroth im Gesicht aus, war augenscheinlich verwirrt, er¬ 
schien über seine Personalien nicht genügend orientirt: er bestritt die That völlig 
und schien überhaupt nicht zu wissen, was er zu der Sache sagen solle. 

Auch um 11 Uhr, als das Protokoll aufgenommen wurde, erschien B. noch 
unbesinnlich und von nicht wesentlich anderer Beschaffenheit als bei der ersten 
Vernehmung. Er gab nun aber die Möglichkeit zu, dass alles so gewesen sein 
könne, wie ihm vorgehalten wurde; demnächst allerdings bestritt er die That 
wieder mit voller Energie und wollte von Nichts wissen. Von dem angeblichen 
Nasenbluten hat er damals nichts wieder gesagt, hat vielmehr erklärt, er wisse 
nicht, woher das Blut auf seine Kleidung komme. 

Inzwischen hatte man in der Kammer, worin B. nach seiner Verhaftung ein¬ 
geschlossen worden, einen Strick mit einer Schlinge an einer Stange hängend und 
einen Tralling am Fenster tief eingeschnitten gefunden, es war auch gesehen 
worden, dass B. sich die Handschellen, womit er gefesselt, abgestreift hatte: der 
herbeigerufene Gendarm „fand dies bestätigt.“ Auf diese augenscheinlichen Vor¬ 
bereitungen zum Selbstmord bezw. zur Entweichung hingewiesen, hat B. erwidert: 
„Ich schämte mich, dass ich mit Ketten eingeschlossen war.“ 

Auf dem Transport nach N. hat B. die That weder eingeräumt, noch be¬ 
stritten; am Abend des 18. Mai um S l / 2 Uhr ist er durch den Staatsanwalt Z. 
vernommen worden. Inzwischen hatte er dem Gefangenwärter zugestanden, dass 
er schon einmal wegen Körperverletzung mit Gefängniss bestraft sei, während er 
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am Morgen Vorstrafen überall geleugnet hatte. Bei dieser abendlichen Ver¬ 
nehmung erschien B. „eine zusammenhängende Darstellung zu geben augen¬ 
scheinlich nicht gewillt und machte den Eindruck eines dreisten und frechen 
Menschen“, er gab unter öfterem Lächeln auf die an ihn gerichteten Fragen die 
Erklärung ab ,,das kann sein“. In dieser Form gab er zu, die Forke ge¬ 
holt, den S. geschlagen, vielleicht auch die Absicht gehabt zu haben, ihn zu 
erschlagen, um ihn zu berauben, endlich auch, ihn aus dem Wege geschleppt zu 
haben Streit habe er niemals mit S. gehabt, habe auch bei den Vorfällen nichts 
mit ihm gesprochen. 

Der fraglichen Vernehmung wohnte der Assessor E. im Nebenzimmer bei; 
er hatte den Eindruck, als sei B. geistig auch jetzt noch nicht normal, sei aber 
geneigt, auf die ihm in sehr energischer Weise gemachten Vorhaltungen alles zu 
sagen, was er irgend wusste. Er gewann nicht die Feberzeugung, dass B. 
wirkliche Geständnisse machen wollte, namentlich auch nicht in Bezug auf die 
ihm vorgehaltene räuberische Absicht 

Bei der Zurückführung in die Zelle aber erschien der Angeschuldigte dem 
Gerichtsdiener F. „jetzt nüchtern“, er äusserte, er sei „am Abend vorher so be¬ 
trunken gewesen, dass er von nichts wisse; wenn er die That begangeu haben 
sollte, so müsse er das auf sich nehmen, was darnach komme“. Von zwei bei 
ihm gefundenen Portemonnaies erkannte er das eine mit 20 Pfg. Inhalt als nicht 
ihm gehörig an, von zwei Taschenuhren ebenso: wie er zu diesen fremden Gegen¬ 
ständen gekommen sei, wisse er nicht; am nächsten Tage hat er dann dem 
Staatsanwalt Z. als möglich zugegeben, dass dieselben dem Erschlagenen gehört 
haben, und dass er sie ihm vielleicht aus der Tasche genommen oder bei ihm 
liegend gefunden habe. Später ist dann wiederholt von drei Messern die llede, 
von denen das eine der Kuhfütterer H. bestimmt als das seinige recognoscirt hat. 
Blutspuren sind an den Messern nicht gesehen worden. 

Auf dem Transport nach R. am 19. Mai hat B. dem Gendarmen X. zugegeben, 
dass er mit dem S., als er ihn liegend angetroffen, zunächst Worte gewechselt, 
dann sich die Forke geholt und geschlagen und dann ihn an die Mauer geschleppt 
habe ,.damit er aus dem Wege komme“. Der Gendarm hat am selben Tage 
schriftlich der Ansicht Ausdruck gegeben, B. ,,müsse alles genau wissen, denn 
sonst dürfte ihm wohl gleichgültig sein, ob S. im oder an der Seite des Weges 
liegt“. Später, am 29. Mai, hat derselbe Zeuge aber erklärt, er habe damals den 
„Eindruck gehabt, dass der Angeschuldigte sich bemühte, das zu sagen, was er 
wusste und selbst aus vorliegenden Thatsachen Schlüsse zog, die gegen ihn 
sprechen, um den Anschein des Leugnens von sich abzuwenden“; B. habe wieder¬ 
holt auf die Vorhalte des Zeugen erwidert, dies oder jenes ,,müsse“ wohl so ge¬ 
wesen sein, da so dringende Verdachtsgründe gegen ihn vorlägen (Blut an seinen 
Kleidern etc.), beispielsweise ,,müssten“ die mit S. gewechselten Worte heftig ge¬ 
wesen sein, weil er sonst ja nicht hingelaufen wäre sich die Forke zu holen usvv. 

Ganz ähnlich hat noch an demselben Tage (19. Mai) der Angeschuldigte 
gegenüber dem Untersuchungsrichter sich ausgesprochen; er hat erklärt, er wisse, 
dass er mit S. auf der Dorfstrasse zusammengetroffen sei, und dass er ihn dem¬ 
nächst blutend auf der Dorfstrasse habe liegen sehen. Er wisse, dass er sich die 
Forke von dem Gehöft seines Dienstherrn geholt habe und mit derselben in die 
Dorfstrasse zurückgegangen sei, wisse endlich, dass er demnächst den S. von der 
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Mitte des Weges weggeschleppt habe. Alles übrige könne er nur — und müsse 
er allerdings — als möglicher Weise geschehen zugeben, insbesondere wolle er 
nicht bestreiten, den S. mit der Forke geschlagen zu haben. Demgegenüber be¬ 
hauptet der Wachtmeister B. sich bestimmt zu erinnern, dass B. ihm auch mit- 
getheilt hat, dass er mit der Forke geschlagen habe. Als Grund des Weg- 
schleppens des Verletzten hat B. dem Untersuchungsrichter gleichfalls angegeben: 
„um ihn aus der Mitte des Weges, wo er durch Fuhrwerk gefährdet werden konnte, 
herauszubringen“. 

Bei einer weiteren Vernehmung des Angeschuldigten am Thatorte selbst am 
22. Mai hat derselbe erklärt, den Weg, den er vom Erbpächter W. bis zur Dorf¬ 
strasse genommen, könne er nicht genau mehr angeben. Die Stelle, an welcher 
S. in Mitten des Weges liegend von ihm gefunden worden sei, hat er ziemlich 
genau dort bezeichnet, wo man demnächst die Blutlache gefunden hatte, dann 
aber erklärt, auf welche Seite des Weges und wohin dort er den S. geschleppt 
habe, erinnere er sich nicht mehr, weit entfernt werde die betreffende Stelle nicht 
gewesen sein Er hat weiterden schon oben erwähnten Verschlag an dem Z.’schen 
Hause als denjenigen Platz bezeichnet, von wm er die Forke geholt habe (oder 
sie müsse beim Kuhstall gelegen oder gestanden haben), wo er aber später die 
zerbrochene Forke und die Stielstücke hingeworfen habe, wisse er nicht, er 
erinnere sich überhaupt nicht dieses Wegwerfens. Endlich hat er behauptet, von 
seinem Aufenthalt im Pferdestall am Morgen des 18 Mai und wie er damals in’s 
Bett gekommen, absolut nichts mehr zu wissen; seine Erinnerung fange erst von 
der Zeit seiner Verhaftung wieder an. 

Ganz dasselbe Resultat haben nun auch die weiteren Vernehmungen des An¬ 
geschuldigten vom 25. Mai und schliesslich vom 12. Juni gehabt; er ist dabei 
verblieben, dass es ihm auch bei weiterem Nachdenken über die Sache nicht ge¬ 
lingen w y olle, weitere Einzelheiten aus der fraglichen Zeit sich in’s Gedächtniss 
zurückzurufen. 

Es ist nun über das Vorleben des Angeschuldigten und über die Ereignisse 
in der Nacht und unmittelbar vor der in Frage stehenden Strafthat noch das Nach¬ 
stehende festgestellt w f orden. 

Der 40jährige B. ist, abgesehen von 3 anderen Vorstrafen wegen Betteins 
bezw. Diebstahls, vor 8 Jahren einmal wegen Körperverletzung mit 8 Monaten 
Gefangniss bestraft worden. Er hatte damals einem gewissen G. ,»ohne jede Ur¬ 
sache, jedenfalls in angetrunkenem Zustande, mit einer langen Heugabel“ zwei¬ 
mal auf den Kopf geschlagen, sodass dieser ,,blutüberströmt zusammenbrach und 
wie todt liegen blieb“. Der Verletzte kam erst nach längerer Zeit wieder zum 
Bewusstsein, er hatte zwei klaffende und bis auf die Knochenhaut dringende 
Wunden davongetragen. B. hatte sich damals die Heugabel aus seiner Wohnung 
geholt. 

Im Uebrigen wird allseitig bezeugt, dass B. ein ruhiger, ordentlicher Arbeiter 
sei, nur mit der Neigung behaftet, bei besonderen Gelegenheiten sich zu betrinken 
und zwar derart, dass er dann auch noch am zweiten Tag völlig betrunken sei. 
Streitsüchtigkeit hat man nicht an ihm bemerkt. Sein jetziger Dienstherr hätte 
ihm „nach seiner ganzen Persönlichkeit eine solche Thal auch entfernt nicht zu¬ 
getraut“. 

Auf dem fraglichen Richtfest am 17/18 Mai hat von einem Streit zwisekeu 
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ß. und S. niemand etwas bemerkt, auch etwaige Eifersüchteleien der beiden sind 
nicht ermittelt worden, insbesondere hat das Mädchen M., mit welchem B. in vor¬ 
übergehende Differenz gerathen war, bezeugt, dass von einer Eifersucht ihretwegen 
zwischen B. und irgend einem anderen Manne gar keine Hede sein könne. 

Ueber den Grad der Betrunkenheit des B. lauten die Zeugenaussagen ver¬ 
schieden. Das Mädchen B. meint: er war „betrunken, viel aber jedenfalls nicht; 
denn sonst hätten wir es bemerkt“. Der Arbeiter G.: ,,S. und B. waren ange¬ 

trunken, aber auch nicht schlimmer wie die anderen“. Der Erbpächter W. be¬ 
zeichnet ihn als „ziemlich betrunken“; ein ander Mal als „auch angetrunken, aber 
doch keineswegs sinnlos betrunken, er konnte noch ganz gut gehen und ich glaube, 
dass er heute ganz gut wissen muss, was er gestern gethan hat“; der Erb¬ 
pächter A. nennt den B. „stark angetrunken, wie die meisten Leute“. 

Am Ende des Festes (S. ist damals vielleicht noch mit zugegen gewesen, 
wahrscheinlich aber hatte er gerade schon das W.’sche Gehöft verlassen, lehnte 
B. einen ihm angebotenen Hum ab mit den Worten: „das werde sonst zu viel, er 
stehe im Dienst“. Er „liess sich auch nicht mehr bereden, den Rum zu trinken“. 

Aus dieser Aeusserung haben der Erbpächter W. und die Y.’schen Eheleute 
den Schluss gezogen, dass er wohl nicht ganz betrunken sei, da er noch „soviel 
Nachgedanken habe“ bezw. ,,es zu vermeiden schien, sich völlig zu betrinken“. 
Um die gleiche Zeit oder schon etwas früher — genau ist dieser Zeitpunkt nicht 
mehr festzustellen gewesen — hat B. im Vorbau des W/schen Hauses mit dem 
vollständig betrunkenen Knecht II. zusammen auf der Erde gelegen, als ob er dem 
letzteren habe aufhelfen wollen und dabei selbst gefallen sei. Er äusserte dabei 
zu den Umstehenden mit Bezug auf H.: „Der Mann ist ja fürchterlich duhn“ und 
erklärte sich bereit ihn nach Hause zu bringen. Er „brachte ihn hoch, indem er 
sich ihn auf den Rücken legte, liess ihn aber gleich wieder fallen, weil er zu be¬ 
trunken war“. 

Nachdem S. das Fest verlassen, ist B. noch etwa eine Viertelstunde dort 
geblieben, W. „konnte ihn nicht los werden“. Gegenüber der energischen Auf¬ 
forderung des W., fortzugehen, gebrauchte er Widerworte, wurde frech. Erst auf 
bestimmten Befehl ging er schliesslich und schimpfte noch vor der Ilausthür. Da 
trat der Erbpächtersohn G. an ihn heran und hörte dass er „etwas vonA. vorhatte“, 
als ob ihn dieser von der Feier weggewiesen habe (nach Meinung des Zeugen hatte 
er wohl A. mit W. verwechselt). G. kam nun mit B. in Wortwechsel, der letztere 
hob schliesslich den Arm auf, als ob er zuschlagen wolle, G. fiel ihm in den Arm 
und „hielt diesen nieder“, trat dann seinerseits zurück. Angeschuldigter fing 
nach einer Weile wieder an zu „murren“, lief aber bei abermaliger Annäherung 
G.’s fort und zwar über den W. 'sehen Damm in die Dorfstrasse hinein und auf da» 
Z.’sche Gehöft hinauf, von G. bis an die Eingangspforte verfolgt: 

„Der Angeschuldigte konnte rasch und ohne dass er niederfiel, laufen“ und 
hat G. auch vorher einen bestimmten hohen Grad von Betrunkenheit nicht an ihm 
bemerkt, er selbst war aber allerdings auch „ziemlich stark angetrunken, so das er 
sich eine sichere Beobachtung über die Betrunkenheit anderer zu der fragl. Zeit 
nicht Zutrauen kann“. Als dann G. auf das W.'sche Gehöft zurückkehrte, hat er 
zum Arbeiter A. geäussert, ob er wohl gesehen habe, wie schön der Preusse ge¬ 
laufen sei, auch A. hat gesehen, dass B. thatsiichlich „rasch und ohne hinzufallen 
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weglief* 4 . Er hat ihn während des Streites mit G. „nicht für sehr betrunken 44 
gehalten. 

B. selbst hat bei seiner ersten Vernehmung erklärt, er sei zum Schluss 
stark betrunken gewesen und wisse nicht mehr recht, was vorgefallen, auch jiieht, 
wann und wie er nach Hause gekommen sei; am folgenden Tage hat er sich dem 
Untersuchungsrichter gegenüber dahin geäussert, er „sei sehr stark, aber nicht 
derart betrunken gewesen, dass er nicht gewusst hätte, was er that und sagte 44 ; 
bei seinen späteren Vernehmungen ist er, wie schon erwähnt, durchaus bei der 
Behauptung verblieben, er wisse von allem Geschehenen nur die oben S. 53(1. auf¬ 
geführten Einzelheiten, im Uebrigen sei „seine Erinnerung über dasjenige, was er 
in der letzten Zeit auf dem W.’schen Gehöft gethan, wie er dasselbe verlassen 
habe und wie er nach Hause gekommen sei, völlig weg; er wisse nicht, dass W. 
ihn weggewiesen, dass er Widerworte gehabt und vor der Hausthür geschimpft 
habe, ebensowenig, dass er einen Rum abgelehnt, demnächst mit H. an der Erde 
gelegen und bemüht gewesen sei, diesen nach Hause zu bringen, auch von dem 
Streit mit G. und dass ihn dieser bis an’s Z.’sche Hofthor verfolgt habe, wisse er 
nicht das Geringste. 

Er wisse weiter zwar nicht, ob er gerade sinnlos betrunken, wohl aber so¬ 
viel, dass er im höchsten Grade betrunkeu gewesen sei, w T ie er denn überhaupt, 
wenn er trinke, soviel zu trinken pflege, wie ihm nur irgend möglich sei; weil 
das aber nur alle paar Wochen einmal geschehe, könne er nicht viel vertragen. 

Das letzte, dessen er sich von seinem Aufenthalte bei W. erinnere, sei — so 
hat B. am 12. Juni erklärt — dass er dem Mädchen M, Vorwürfe gemacht habe, 
weil sie nicht mit ihm tanzen wollte: am 25. Mai hat er ausgesagt, es sei das 
gewesen, als er noch nicht lange bei W. war, also zu Anfang des Festes. 

II. Erachten. 

Die erste der mir vorgelegten Fragen bietet der gerichtsärztlichen Be- 
urtheilung besondere Schwierigkeiten nicht dar. Ich kann das früher abge¬ 
gebene vorläufige Gutachten wiederholen: dass S. den unmittelbaren Folgen 
schwerer Schädel Verletzungen erlegen ist. Diese Folgen waren 

1. Starker Blutverlust, zu erschliessen, abgesehen von den aufgefunde- 
nen erheblichen Blutspuren im und am Wege und demnächst im Krankenzimmer, 
aus nachstehenden Befanden bei der Leichenöffnung: bleiche Haut, geringe 
Todtenflecke (4), bleiche Lippen (6), wenig blutreicher Schädelknochen (21), 
desgl. harte Hirnhaut (23), deren Längsblutleiter leer (24), ebenso im Allgemeinen 
wenig blutgefüllt die Gefässe der weichen Hirnhaut (25) und des Gehirns (30); 
die Muskulatur blass-rothbraun, das Bauchfell blass, die Darmschlingen bleich 
(33), die vorliegenden Lungentheile hellgrau, mit blassröthlichem Schimmer, auf 
der blassen Herzbeutelinnenfläche nur vereinzelte blutgefüllte Gefässe (35), im 
Herzen wenig Blut, nur die rechte Vorkammer damit ausgefüllt (36 und 37), die 
herausgenommenen Lungen vorne und oben fast bleich und ohne jeden Blutaus¬ 
tritt auf die Schnittfläche (39), die Luftröhrenverzweigungen mit bleicher Schleim¬ 
haut (41), die grossen Halsgefässe leer (42), die herausgenommenen Halsorgane 
bleich, desgl. die Kehlkopf- und Luftröhrenschleimhaut (43), die Schnittfläche der 
Milz (44); die Nieren blassbräunlichroth, auf dem Durchschnitt kein Blut, die 
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Blasenschleimhaut bleich (45) 7 ebenso die Schleimhaut des Magens und des ge- 
sammten Darmkanals (4G, 47, 48), die Leber hellrüthlich-braun, ihre Schnittfläche 
blassbräunlich, aus den durchschnittenen Gefässen ergiesst sich nur wenig 
Blut (49). 

2. Schwere Störungen der Gehirnfunctiön, am Lebenden sich 
äussernd durch vollständige Bewusstlosigkeit, unregelmässige, theilweise aus¬ 
setzende, schliesslich stark röchelnde Athmung, schwachen, später beschleunigten 
Puls, Erlöschen des Pupillenreflexes, demnächst Spuren des Verfalles im Antlitz 
des Patienten, an der Leiche festgestellt durch verschiedene Weite der 
Pupillen (5), Verlagerung der Schädelknochenslücke (18), tiefgehende theilweise 
Zertrümmerung des Gehirns (25 und 28), ausgedehnte Blutausiritte an der Ober¬ 
fläche (25) und an der Grundfläche desselben, am Schläfenlappen, der Brücke, 
dem verlängerten Mark, den Riechkolben (27). 

Beides, Blutverlust und Gehirnstörungen, haben — ohne dass es noch zu 
ausgesprochenen Entzündungserscheinungen gekommen — unmittelbar zum Tode 
des S. geführt; ein nicht ganz unbedeutender Theil der Blutung ist erfolgt aus 
den unter 12, I und IV beschriebenen Weichtheilwunden, als eigentlich tödtliche 
Verletzungen sind aber diejenigen unter 12, II und III zu bezeichnen. Die 
letzteren sind dem S. meines Erachtens zweifellos mit der demnächst aufgefunde¬ 
nen Dungforke beigebracht worden. Nehme ich an, dass mit diesem, zu wuchtigen 
Hieben sehr geeigneten Instrumente 4 Schläge gegen den Kopf des S. geführt 
wurden, so kann ich damit gleichzeitig die Wunden unter 12, IV zwanglos er¬ 
klären, denn deren Entfernung von den Verletzungen unter 11 und III entspricht 
ungefähr dem Abstand der Forkenzinken, von denen dann jedesmal zwei den 
Schädel gleichzeitig getroflen haben müssten, die mittlere mit der vollen Wucht, 
die seitliche wegen der Krümmung des Schädels mehr oberflächlich und mit ge¬ 
ringerer, immerhin aber noch zu mehr oder weniger tiefer Durchtrennung der 
Weichtheile genügender Kraft. Der Umstand, dass die Ränder dieser letztge¬ 
nannten Wunden bei der Leichenöffnung „nicht ganz scharf, sondern etwas un¬ 
regelmässig zerquetscht und mehr oder weniger verschorft“ sich erwiesen haben, 
dass eine von ihnen nicht ganz durch die Lederhaut gedrungen ist, und dass bei 
den übrigen die „innere Wunde deutlich etwas kleiner gefunden worden ist, als 
die äussere“ (17), hat mich schon bei der Obduction veranlasst, von der anfäng¬ 
lich ausgesprochenen Möglichkeit, es könnte sich hier auch vielleicht um Messer¬ 
stiche handeln, soweit zurückzutreten, dass ich nur noch gesagt habe, es könnten 
diese Wunden „vielleicht auch durch Schlag mit einem geschlossenen Taschen¬ 
messer entstanden sein“: jetzt, nachdem ich Gelegenheit gehabt habe, die Dung¬ 
forke mit dem Obductionsbefunde genau zu vergleichen, muss ich als durchaus 
nicht unwahrscheinlich erachten, dass in der That alle sub II, III und IV be¬ 
schriebenen Verletzungen durch Schläge mit diesem Werkzeuge verursacht wor¬ 
den sind, und zwar, dies angenommen, dass der Thäter viermal zugeschlagen 
hat. Ich halte für unmöglich, etwa mit einem einmaligen oder zweimaligen 
Schlage die Verletzungen II und III und die darunter aufgefundenen schweren 
Zertrümmerungen des knöchernen Schädels (18, 19, 32) zu erklären; nach der 
Ausdehnung der letzteren, fast mehr aber noch nach der Gestaltung der Weich- 
theilverletzungen, müssen meines Erachtens mindestens 3 Hiebe den Kopf des S. 
getroffen haben, es können aber ebenso gut 4 gewesen sein, welch’ letztere An- 
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nähme die grössere Wahrscheinlichkeit lur sich hat, weil damit, wie schon aus¬ 
geführt, auch die 4 Wunden am Hinterkopf sämmtlich gleichzeitig mit erklärt 
werden können. 

Allerdings ist diese Entstehung der letzteren nicht bewiesen. Hätte 
ich als Unterlage meines Urtheils nichts weiter als: 

1. den Obductionsbefund, 

2. die Thatsache, dass 51. L. den S. zunächst an der Pappel liegen sah und 
man auch hier demnächst eine nicht unerhebliche Blutspur gefunden hat, 

3. die w r eitere Thatsache, dass S. eine Weile später in Mitten des Weges 
lag, und erst hier von dem herantretenden B. die Schläge mit der soeben geholten 
Dungforke empfing, 

so würde es schwierig für mich sein, die Blutspuren an der ersten Lagerungsstelle 
des S. anders zu erklären, als dass er vorher schon hier mit dem B. in Streit ge- 
rathen und dabei verwundet worden sei; und dann würde ich als diese ersten 
Verwundungen die sub. IV mehrfach genannten Verletzungen ansehen und auf die 
Vermuthung kommen müssen, es möchten dieselben in der That durch Schlag mit 
einem geschlossenen Taschenmesser oder einem ähnlich wirkenden Instrument ent¬ 
standen sein. Aber abgesehen davon, dass an und für sich schon die Lage der 
Wunden am Hinterkopf ziemlich sehr dagegen spricht, es seien dieselben bei einem 
Streit zwischen zwei Aug’ in Auge sich gegenüber stehenden Gegnern entstanden, 
abgesehen ferner davon, dass weitere Spuren eines derart stattgefundenen Kampfes 
(Verletzungen am Gesicht oder Händen) bei beiden, dem B. sowohl wie dem S. 
sich nicht gefunden haben — der unter 9 des Protokolls erwähnte geringfügige 
Schorf an der rechten Handwurzel des Erschlagenen und die ganz oberflächliche 
kleine Abschürfung am Arm des B. geben diesbezüglich nichts her — abgesehen 
endlich von der Thatsache, dass an den bei B. gefundenen Taschenmessern Blut¬ 
spuren nicht gesehen worden sind — haben (wenn ich recht sehe) die weiteren 
Ermittelungen die ebenberegte Erklärungsschwierigkeit beseitigt. 

Denn es steht fest, dass S., unmittelbar bevor er das Fest vcrliess, vor der 
W.’schen Hausthür niedergefallen, ist und dass man schon damals hinten an seinem 
Halse bezw\ an der rechten Kopfseite in der Nähe des Ohres (vielleicht auch an 
beiden Stellen zugleich?) Blut gesehen hat. Zwar war es nicht viel und sah 
nicht schlimm aus, trotzdem konnte dies Blut m. E. derjenigen Wunde entstammen, 
die im Obductionsbefunde unter 12 1 beschrieben worden ist und die der recht 
stark betrunkene S. soeben beim Hinfallen sich zugezogen hatte. Es war dies eine 
Lappenwunde, die Basis des Lappens nach der Mittellinie des Schädels zu belegen, 
sie hatte mit unregelmässigen Rändern 1 1 j 2 cm weit die Kopfhaut abgetrennt, war 
aber nicht bis auf den Knochen durchgedrungen. Zweifellos hat auch diese Wunde 
nicht unerheblich geblutet — alle Kopfhautwunden bluten stark! — es ist aber 
durchaus nicht umvahrscheinlich und entspricht der ärztlichen Erfahrung, dass 
diese Blutung den Umstehenden zunächst nur unbedeutend vorgekommen ist und 
sich nur als ein Herabrieseln von wenig Blut vor dem rechten Ohr und vielleicht 
auch hinten am Halse dargestellt hat; denn gerade bei derartigen Kopfwunden 
bindern alsbald die Haare ein stärkeres Zutagetreten des Blutes, und dieses sucht 
sich an den Haaren entlang einen oder mehrere Wege, deren Verlauf nicht alle¬ 
mal von vornherein den richtigen Sitz der Verwundung vermuthen lässt. 

Darf ich nun anneh men, esseiinderThatdieletztgenannteWundel2 1 auf 
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die vermuthete Weise entstanden, S. habe sein* bald darnach auf dem Heimweg 
selbst die Blutung entdeckt und sich nun an der Pappel niedergesetzt, um sich 
mit seinem Taschentuch das Blut abzuwischen — man fand ja demnächst hier ein 
blutbeschmutztes Taschentuch! — er habe dann kurz darauf seinen Weg fortsetzen 
wollen, sei aber nach wenigen Schritten mitten auf dem sandigen Wege gestolpert, 
abermals hingefallen, und, seiner erheblichen Betrunkenheit wegen, etwa mit der 
linken Backe nach unten liegen geblieben — es sei ferner dies alles gerade um die 
Zeit oder unmittelbar vorher geschehen, als G. dem B. bis an das Z.’sche Gehöft 
nachlief, es sei nun B. alsbald mit der Dungforke zurückgekehrt, habe den im 
Wege liegenden S. vielleicht für G. gehalten und ohne Weiteres blindlings auf 
dessen Kopf losgeschlagen, so habe ich eine ui. E. ziemlich zwanglose Erklärung 
der sämmilichenKopfverletzungen und des ganzen Hergangs. Dabei kann kaum 
autTallen, dass G., der ja selbst ,,ziemlich stark angetrunken“ war, wederlei der 
Verfolgung des Angeschuldigten, noch auch später, als er an dem Thatorte vorbei 
nach Hause ging, etwas von S. gesehen hat. Denn zu erstgenanntem Zeitpunkt 
dürften G.’s Gedanken durch den vorangegangenen Wortwechsel durchaus nur auf 
den weglaufenden B. gerichtet gewesen sein, so dass er gar nicht darauf geachtet 
hat, was seitwärts auf der Dorfstrasse passirte bezw. passirt war (S. lag wohl 
schon jetzt auf der Mitte des Weges), und als G. schliesslich eine Weile später 
nach Hause ging, konnte er sehr füglich den seitwärts an der Mauer liegenden S. 
übersehen, oder aber derselbe war inzwischen schon auf das WYsche Gehöft Irans- 
portirt worden, ohne dass G. von der ganzen Sache bis dahin gehört hatte. 

Die vorstehend ausgesprochene Yermuthung, es möchte B. den S. mit G. 
verwechselt haben, findet noch eine — allerdings nicht sehr erhebliche — Unter¬ 
stützung in seiner Aeusserung bei seinem Wiederkommen: ,,Was bist du für einer“? 
oder dergl. Man kann vielleicht in diesen Worten einen Ausdruck der Verwunde¬ 
rung sehen über die Persönlichkeit des Verletzten? 

Es erübrigt nun noch, eine Erklärung zu geben über die unter 12, v des Ob- 
ductionsprotocolles beschriebenen Hautschorfe vorne und links am Kopf des S. 
Diese stehen jedenfalls mit dem Tode desselben in keinerlei ursächlichem Zu¬ 
sammenhang und können sehr füglich entstanden sein beim Wegschleppen des 
Verletzten. Ich glaube, diesbezüglich weiterer Ausführung mich enthalten zu dürfen. 

Fasse ich nun zunächst das bisher Gesagte zusammen, so komme ich zu 
folgendem Schlüsse: 

1. Die oberflächlichen Hautabschürfungen zu 12, v des Protocolles sind irre¬ 
levant. 

2. Die Lappenwunde vorne rechts am Kopf des Erschlagenen (12, 1 ) kann 
sehr füglich und wird beim Hinfallen des S. vor der Wäschen Hausthür entstanden 
sein, ihr dürfte die an der Pappel aufgefundene Blutspur entstammen, sowie auch 
die Blutbeschmutzung des Taschentuchs. 

3. Die schweren Weichtheil-, Schädel- und Gehirnverletzungen unter 
12,n. tu, iv. IG—20, 23, 25, 32 des Protocolles haben zusammenwirkend den Tod 
des S. zur unmittelbaren Folge gehabt, sie sind verursacht durch, wahrscheinlich 
vier, Schläge nik der Dungforke. 
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Nunmehr komme ich zur Erörterung der Frage, ob sich der Ange- 
schuldigte zur Zeit der That in einem seine Zurechnungsfähigkeit ausschliessen- 
den Zustande der Betrunkenheit befunden habe? 

Es scheint mir von vornherein ausgeschlossen zu sein, dass es sich vorliegend 
um einen der sogen. ,pathologischen Rauschzustände“ gehandelt haben möchte, 
d. h. um eine „krankhafte Störung der Geistesthätigkeit“ in engerem 
Sinne, ein Delirium alcoholicum, eine acute hallucinatorischc Alkohol-psychose, 
eine Alkoholepilepsie, eine durch Alkoholgenuss bedingte vorübergehende Manie 
oder dergl. Ich glaube, mich diesbezüglich eines ausführlichen Beweises enthalten 
und gleich die Frage des Herrn Untersuchungsrichters dahin wenden zu dürfen, ob 
B. zur Zeit der That in solchem Grade (d. h. bis zur „Bewusstlosigkeit“) be¬ 
trunken war, dass dadurch seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen 
erschien? 

Die Beantwortung solcher Frage gehört nicht nur an und für sich zu den 
schwierigsten Aufgaben des Gerichtsarztes, sondern sie wird in dem vorliegenden 
Falle noch dadurch erschwert, dass auch die Zeugen meist in mehr oder weniger 
angetrunkenem Zustande sich befunden haben, so dass sie selbst zum Theil ein 
sicheres Urtheil über den Trunkenheitsgrad der anderen sich nicht Zutrauen. 
Ausserdem habe ich den B. in Bezug auf sein jetziges Verhalten nicht selbst 
untersucht 1 ) und habe daher aus eigener Anschauung kein Urtheil darüber, ob er 
zur Zeit den Eindruck macht, als „bemühe er sich, alles zu sagen, was er weiss“. 
Ich muss mich daher darauf beschränken, aus dem aktenmässigen Thatbestande 
diejenigen Punkte herauszuheben, die einerseits für, andrerseits gegen dieAnnahme 
einer bei ihm bis zur Bewusstlosigkeit gesteigert gewesenen Betrunkenheit an¬ 
geführt werden können uud muss dann versuchen, aus dem Ergebniss solcher 
Betrachtung ein Wahrscheinlichkeitsurtheil zu gewinnen. 

Thatsache ist, dass B. nicht lange — wohl etwa 2 Stunden — nach der 
That im Pferdestall schlafend aufgefunden worden ist, in einem Zustande, den 
der Erbpächter Z. „für eine völlige Betrunkenheit halten musste“. Er war durch 
Schütteln nicht zu ermuntern, murmelte nur unverständliche Worte vor sich hin. 
Gegen 6 Uhr lag er noch in gleicher Weise da, 10 Minuten später stand er auf¬ 
recht an das Pferd gelehnt: „so wie gewöhnlich war er jedenfalls nicht“. Um 
8 Uhr etwa fand man ihn dann in seinem Bett, er hat demnächst behauptet, von 
seinem Aufenthalt im Pferdestall und wie er damals ins Bett gekommen, absolut 
nichts mehr zu wissen. 

Diese Erinnerungslosigkeit des B. zu bezweifeln, habe ich keinen Grund, 
denn es ist eine gewöhnliche Erfahrung, dass auch nach nicht allzu hochgradiger 
Betrunkenheit der demnächstige Schlaf ganz ausserordentlich fest sein kann und 
ich halte für ganz möglich, dass, aus solchem Schlafe nach verhältnissmässig 
kurzer Zeit erweckt, der noch Betrunkene in einer Art Schlaftrunkenheit, die sich 
mit seiner Betrunkenheit complicirt bezw. aus ihr resultirt, Handlungen begehen 
kann, denen er sich in der That später nicht erinnert, zumal wenn solche Hand¬ 
lungen ganz gewohnheitsmässiger und einfacher Natur sind, wie hier das Ausziehen 
der Stiefel und das Zubettegehen in angekleidetem Zustande. Und wenn nun 

1) B. befand sich nicht in Schwerin, sondern auswärts in Haft! 
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weiter bald nach 8 Uhr der stark nach Spirituosen riechende Angeschuldigte dem 
Gerichtsassessor „eigentlich noch vernehmungsunfähig“ erschien, wenn er damals 
braunroth im Gesicht aussah, augenscheinlich verwirrt und noch nicht einmal im 
Stande war, seine Personalien vollständig anzugeben — ein Zustand, der auch 
um 11 Uhr noch nicht ganz vorüber war — so kann daraus jedenfalls soviel mit 
Sicherheit geschlossen werden, dass B. in der vorhergehenden Nacht dem Alkohol 
nicht wenig zugesprochen hat und mindestens nicht ganz wenig betrunken ge¬ 
wesen ist, wie er solches ja auch selbst von vornherein wahrhcitsgemäss 
zugestanden und behauptet hat. 

Ob aber dieso seine Betrunkenheit thatsächlich bis zur „Bewusstlosigkeit“ 
bezw. „Willensunfreiheit“ gesteigert gewesen ist, m. a. W. — denn dies würde 
sich mit solcher Annahme decken — ob er thatsächlich von den Ereignissen 
während des Festes und nach Schluss desselben nur so wenig mehr erinnert, 
wie er hartnäckig behauptet, das scheint mir doch einigermaassen zweifelhaft. Denn 
keiner von den Zeugen hat ihn für übermässig oder gar sinnlos angetrunken ge¬ 
halten, sie heben im Gegentheil mancherlei hervor, was die gegentheilige Annahme 
zu stützen geeignet scheint. „Er konnte ganz gut gehen“, berichtet der Erb¬ 
pächter W., er lehnte einen ihm dargebotenen Rum ab mit den Worten „das werde 
sonst zu viel, er stehe im Dienst“; man hat daraus damals gleich den Schluss 
gezogen, dass er völlige Trunkenheit vermeiden wolle; er hat dem schwer be¬ 
trunkenen H., der „ja fürchterlich duhn“ sei, aufgeholfen und sich bereit erklärt, 
ihn nach Hause zu bringen, er konnte später nach dem Streit mit G. rasch und 
ohne dass er niederliel, laufen, so dass G. noch zu A. äusserte, ob er wohl ge¬ 
sehen habe „wie schön der Preusse gelaufen sei“, auch A. hat ihn damals „nicht 
für sehr betrunken“ gehalten. 

Wäre B. den Festgenossen von vornherein oder doch gegen den Schluss des 
Festes auffallend stark angetrunken erschienen, und würde er dann demnächst unter 
glaubhaftem Eindruck erklärt haben, von allen ihm vorgehaltenen Einzelheiten 
gar nichts zu wissen, dann würde man ohne Weiteres geneigt sein können zu 
dem Schlüsse, dass er in der That sich um jene Zeit in einem bewusstlosen Zu¬ 
stande befunden habe, der bei Betrunkenen auch dann vorliegen kann, wenn sie 
anscheinend wenigstens noch einigermaassen bewusst und ganz zweckmässig 
handeln — vorliegend aber ist die Sachlage doch eine wesentlich andere: 

B. behauptet ja gar nicht, er wisse aus der fraglichen Zeit rein nichts mehr, 
vielmehr giebt er eine Reihe von Thatsachen als ihm durchaus erinnerlich zu: Er 
wisse, dass er mit S. auf der Dorfstrasse zusammongetroffen sei, und dass er ihn 
demnächst, blutend dort habe liegen sehen, er wisse, dc\ss er sich die Forke von 
dem Z.’schcn Gehöft geholt habe und mit derselben auf die Dorfstrasse zurückge¬ 
kehrt sei, wisse endlich, dass er demnächst den S. aus der Mitte des Weges weg¬ 
geschleppt habe; der Wachtmeister B. meint sich bestimmt zu erinnern, dass B. 
ihm auch mitgetheilt habe, dass er mit der Forke geschlagen habe. Weiter hat B. 
am Thatorte selbst die Stelle, an welcher S. in Mitten des Weges gefunden 
worden, ganz zutreffend zu bezeichnen gewusst, auch den Ort, von wo er die 
Forke geholt, richtig angegeben. 

Fr selbst hat weiter über den Grad seiner Betrunkenheit verschiedene An¬ 
gaben gemacht; während er das eine Mal behauptet hat, er sei so stark betrunken 
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gewesen, dass er nichts mehr wisse, hat er ein anderes Mal gesagt, er sei zwar 
„sehr stark, aber nicht derart betrunken gewesen, dass er nicht gewusst hätte, 
was er that“, ein drittes Mal, ob er gerade sinnlos betrunken gewesen sei, 
könne er nicht sagen, doch sei er es „im höchsten Grade“ gewesen. 

Es ist nun ärztlicher Seits zuzugeben, dass auch Zustände von sinnloser 
bezw. bewusstloser Trunkenheit nicht allemal einen völligen Erinnerungsdefect 
zurücklassen, sondern dass an und für sich die Möglichkeit einer demnächstigen 
sogenannten „summarischen“ Erinnerung an das Vorgefallene besteht, aber bei 
B. muss doch sehr auffallen, dass seine angeblich summarische und lückenhafte 
Erinnerung sich aus dem ganzen Hergange nur auf verhältnissmässig harmlose 
Thatsachen erstreckt, das Zusammentreffen mit S., das Holen der Forke, das 
Wegschleppen des blutend aufgefundenen Mannes, und dass er gerade diejenigen 
Punkte vergessen haben will, von denen man, als den hauptsächlichsten, erwarten 
müsste, dass gerade sie noch am ehesten seinem Gedächtnisse sich eingeprägt 
hätten: den stattgehabten Wortwechsel mit G. und vorher mit W., sein Weglaufen, 
sein Einschlagen auf den am Boden Liegenden? 

Und wenn später sein angeblicher Erinnerungsdefect sich noGh viel weiter 
rückwärts erstreckt, wenn er schliesslich behauptet hat, das letzte, dessen er 
sich erinnern könne, sei der Vorfall mit dem Mädchen M. gewesen, der nach 
seiner eigenen früheren Angabe sich zu Anfang des Festes ereignet hat, zu 
einer Zeit also, wo von einer beträchtlichen Betrunkenheit seinerseits doch wohl 
noch schwerlich die Hede sein konnte — so klingt diese Erweiterung seiner Ge¬ 
dächtnislücke doch jedenfalls wenig wahrscheinlich! Es macht mir doch eben 
mehr oder weniger den Eindruck, als suche B. alle diejenigen Thatsachen, die 
ihm zuungunsten gedeutet werden könnten, als ihm nicht erinnerlich zu bezeichnen: 
die verschiedenen sonstigen kleinen Vorkommnisse mit den Mädchen, das Ablehnen 
des Rums, die Affaire mit H., das Fortgewiesenwerden durch W. und sein bezüg¬ 
liches Schimpfen vor dem Hause, den Streit mit G.. das Schlagen mit der 
Forke, und wo er dann mit der Forke und deren Stielstücken geblieben, wie er 
endlich zu dem fremden Portemonnaie und Messer gekommen sei u. dgl. m. 

ln Fällen der vorliegenden Art, wo nach vorgängiger Betrunkenheit Er¬ 
innerungslosigkeit bezw. nur lückenhafte Erinnerung vorgegeben wird, kommt es 
nun sehr erheblich darauf an, ob die Angaben des betr. Angeschuldigten gleich 
anfangs nach dem ersten Erwachen, einen unbefangenen, glaubhaften Ein 
druck machten oder nicht. Leider liegt in dieser Richtung Sicheres nicht vor. Der den 
B. verhaftende Wachtmeister hat zunächst berichtet, B.habe sich „sehr angetrunken 
gestellt“, hat aber später erklärt, er habe den Eindruck gehabt, als sei B. 
damals thatsächlich noch in ziemlichem Maasse angetrunken gewesen. Der 
Assessor E. meint allerdings, B. habe um S Uhr die That völlig bestritten und 
„schien nicht zu wissen, was er zu der Sache sagen solle“. Um 11 Ihr hat 
Angeschuldigter verschieden geantwortet, theils die Möglichkeit zugegeben, dass 
alles so gewesen sein könne, wie ihm vorgehalten wurde, dann wieder hat er die 
That mit voller Energie bestritten und wollte von nichts wissen. Am Abend des¬ 
selben Tages hat B. dem Staatsanwalt den Eindruck eines „dreisten und frechen 
Menschen“ gemacht, der „augenscheinlich nicht gewillt schien, eine zusammen¬ 
hängende Darstellung zu geben“, demGefängnisswärter erschien er „jetzt nüchtern“, 
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wogegen der Assessor E. den Eindruck hatte, er sei auch jetzt geistig noch nicht 
normal und geneigt, alles zu sagen, was er wisse. 

Wiederum hat ain nächsten Tage der Gendarm die Ansicht gewonnen, B. 
müsse alles genau wissen, später aber doch gemeint, er habe sich anscheinend 
„bemüht, das zu sagen, was er wusste und aus vorliegenden Thatsachen sogar 
selbst Schlüsse gezogen, die gegen ihn sprachen 4 *. 

Was letzteres angeht, so lagen nun aber allerdings die Verdachtsmomente 
gegen den Angeschuldigten so gravirend vor, dass er ihnen ja schlechterdings 
nicht ausweichcn konnte — wusste er wirklich mehr, als wie er behauptete, so 
musste er immerhin ohne Weiteres erkennen, dass er mit einfachem Leugnen nicht 
bestehen werde und es blieb ihm gar nichts anderes übrig, als zuzugeben, dass 
doch wohl alles so gewesen sein „müsse 4 *, wie man ihm vorhielt! Einen Beweis 
für die Glaubwürdigkeit des Angeschuldigten kann ich demnach hieraus nicht 
ableiten. 

Ich finde im Gegentheil einige Einzelheiten in dem Thatbestande, die eher 
geeignet sind, solche Glaubwürdigkeit noch weiter in Frage zu stellen, das ist 
zunächst die anfängliche, ganz schlagfertige, wenn auch ziemlich dummdreiste 
Ausrede, das Blut an Hose und Stiefel werde wohl daher stammen, dass am Fest¬ 
abend Jemand Nasenbluten gehabt habe. B. hat später diese Ausrede nicht wieder¬ 
holt, da er wohl inzwischen selber erkannt hatte, dass er damit Glauben nicht 
finden werde. Weiter aber werfen die offensichtlichen Vorbereitungen zum Selbst¬ 
mord bezw. zur Flucht, die B. unmittelbar nach seiner Verhaftung getroffen hat, 
doch auch ein eigentümliches Licht auf seine Behauptung, er wisse von nichts. 
Wusste er wirklich von nichts, fühlte er sich gänzlich schuldlos, so w*ar der Um¬ 
stand, dass er gefesselt in Haft sass, doch kaum ein genügender Grund zu der¬ 
artigen Plänen und Maassnahmen? 

Und nun endlich die That selbst! Ich weiss sehr wohl und habe es oben 
bereits angedeutet, dass auch seitens eines „bewusstlos 4 * Betrunkenen unter Um¬ 
ständen einmal eine dem ersten Anschein wohl überlegte und ganz zweckmässig 
ausgeführte That ausgeführt werden kann, ich kann mir aber nicht wohl denken, 
dass ein Mensch eine solche Reihe von zweckentsprechenden Hand¬ 
lungen, wie sie hier hintereinander vorliegen, begehen kann, wenn er soweit be¬ 
trunken ist, dass er bewusstlos bezw. völlig willensunfrei geworden. B.hat unmittel¬ 
bar nach dem Streit mit G. den Weg auf das Z.’sche Gehöft rasch laufend und ohne 
zu fallen zurückgelegt, hat sich die Forke, deren 85 Schritt von der Dorfstrasse ent¬ 
fernter Auf bewahrungsort ihm bekannt war, als geeignete Waffe geholt, ist auf die 
Strasse zurückgekehrt, hat den p. S. dort mehrmals mit der Forke auf den Kopf ge¬ 
schlagen und hat dann nicht allein die Forke nebst den abgebrochenen Stiel¬ 
stücken recht sehr zweckmässig beseitigt (die Forke auf den Dung, 140 Schritt 
vom Thatort entfernt! die Stielstücke zwischen dort in der Nähe lagerndes Holz 
geworfen), sondern hat schliesslich sogar, noch ein zweites Mal zurückkommend, 
den verwundeten S. seitwärts an den Weg geschleppt, nach eigener Angabe, „da¬ 
mit er nicht durch Fuhrwerk gefährdet werde 4 *. Dies alles zusammen stellt meines 
Erachtens eine so complicirte und so viel Ueberlegung und Nachdenken er¬ 
fordernde Handlung dar, dass es mir sehr wenig wahrscheinlich und ziemlich un¬ 
möglich erscheint, es sei solche Handlung in einem Zustande bewusstloser Be- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Aus der gerichtsärztlichen Praxis. 


65 


trunkenheit dergestalt ausführbar, dass sich wirklich der Thäter hinterher fast an 
nichts mehr davon erinnert. Dazu kommt nun noch die sehr auffallende That- 
sache, dass B. bei jener Körperverletzung, deretwegen er im Jahre I8 ( J2 verur- 
theilt ist, eines ganz ähnlichen Instrumentes sich bedient hat, nämlich einer 
Heugabel, die er sich auch erst aus seiner Wohnung herbeigeholt 
hatte. Er hat damals zweimal so erheblich zugeschlagen, dass der Getroffene 
„blutüberströmt zusammenbrach und wie todt liegen blieb u . Es muss Einem un¬ 
willkürlich der Gedanke kommen, es habe B. gelegentlich des Streites mit G. an 
jene seiner Erinnerung nach wohl ganz zweckmässige Waffe sich erinnert und 
habe nun die Absicht gehabt, mit einem ähnlichen Werkzeug — der Dungforke — 
auch diesmal seinem Widersacher entgegenzutreten, diesmal aber eben diese Waffe 
kräftiger und wirksamer zu gebrauchen als jenes erste Mal? 

Es könnte scheinen, als überschritte ich mit solchen Erwägungen die Grenzen 
der ärztli dien Beurtheilung; dem entgegen darf ich aber betonen, dass in 
Fällen der vorliegenden Art das ger ich tsärztl i ch e Urtheil über den Geisteszustand 
des Angeschuldigten sich eben nur unter Berücksichtigung aller nur ir¬ 
gend mögl ichen Anhaltspunkte einigermaassen sicher gewinnen lässt, und 
dazu gehört nun schliesslich auch noch ein Blick auf dasjenige, was sonst über 
die Persönlichkeit des B. hat ermittelt werden können. 

Ueber die Abstammung des B. — etwa aus einer Trinkerfamilie, oder ob er 
in geistiger Beziehung sonst erblich belastet sei — geht aus den Akten nichts 
hervor. Er wird im Allgemeinen, und zwar allseitig, als ein ruhiger, ordentlicher 
Arbeiter bezeichnet, dem man eine solche Thai entfernt nicht zugetraut hätte. 
Allerdings ist stets bei ihm die Neigung hervorgetreten, sich von Zeit zu Zeit bei 
gegebener Gelegenheit derart zu betrinken, dass er dann wohl noch am zweiten 
Tage völlig betrunken gewesen ist, wie er denn auch selbst sagt: wenn er trinke, 
pflege er so viel zu trinken, wie ihm nur irgend möglich sei, übrigens aber könne 
er nicht viel vertragen. 

Es steht nun dieses einstimmig gute Zeugniss über den Charakter des B. 
allerdings in recht auffallendem Gegensatz zu der brutalen That, deren er an 
jenem Morgen sich schuldig gemacht hat. Aber doch genügt auch dieser Gegen¬ 
satz nicht, um mich zu der Ueberzeugung zu bringen, B. sei damals derart be¬ 
trunken gewesen, dass er ^nicht mehr wusste, was er that u , bezw. dass seine 
freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. Denn tadelfrei war er doch trotz¬ 
dem auch früher nicht: er ist, wie schon erwähnt, schon einmal wegen schwerer 
Körperverletzung und auch sonst noch wiederholt bestraft gewesen, u. a. einmal 
wegen Diebstahls. Wer will sagen, wie weit er trotz äusserlich für gewöhnlich 
ruhigen, ordentlichen und lleissigen Verhaltens doch im Grunde egoistisch-rück¬ 
sichtslose und rohe Gesinnung hegte, die dann unter dem Einfluss des Alkohols 
gelegentlich mit elementarer Gewalt zum Durchbruch kam? 

Und diese Frage bringt mich zum Schlüsse meines Gutachtens. Wenngleich 
nämlich ich nach allem bisher Gesagten die Ueberzeugung nicht gewinnen kann, 
B. sei zurZeit der That in einem seine freie Willensbestimmung ausschl i essen¬ 
den Zustande der „Betrunkenheit bis zur Bewusstlosigkeit“ gewesen, da vor 
Allem ich betreffend seine Glaubwürdigkeit bezüglich des angeblichen Erinne- 
rungsdefectes begründete Zweifel hegen muss, und da der ganzen That das 

Viorteljahrsschrift f. per. Mod. u. öff. San.-Wesen. 3. Fol^e. XXIV. 1. r 
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für die Handlungen bewusstlos Berauschter mehr oder weniger charakteristische 
Triebartige, Impulsive fehlt, so muss ich doch andererseits zu seinen Gunsten 
mich dahin aussprechen, dass er jedenfalls so weit unter der Einwirkung des Al¬ 
kohols gestanden hat, dass er diejenige volle Freiheitseiner Willensbestimmung, 
über welche er in nüchternem Zustande verfügt, doch nicht mehr hatte. Er war 
eben in jenem Stadium der Trunkenheit, das die Zunge löst, die Leidenschaften 
entfesselt, Entschlüsse schnell in Thaten umsetzen lässt, wirkliche oder vermeint¬ 
liche Beleidigungen auf der Stelle zu sühnen Veranlassung giebt; die gewöhnliche 
ruhige Ueberlegung und Abwägung, die ungetrübte Besonnenheit zur jeweiligen 
und sofortigen Geltendmachung der vom Unterscheidungsvermögen gelieferten 
Motive für und gegen die beabsichtigte That (Krafft-Ebing) stand ihm nicht 
mehr zur Verfügung. Wie weit dieser Zustand seine „Zurechnungsfähigkeit 4- be¬ 
einflusst bezw. vermindert habe, diese Frage zu beantworten, muss ich allerdings 
juristischem Urtheil überlassen. 

Demgemäss fasse ich mein Erachten bezüglich der zweiten mir gestellten 
Frage zusammen wie folgt: 

Der Angeschuldigte war zur Zeit der That stark angetrunken, jedoch habe 
ich aus dem vorliegenden Thatbestande die Ansicht nicht gewinnen können, es 
sei diese seine Angetrunkenheit so hochgradig gewesen, dass er damals für „be¬ 
wusstlos 44 anzusehen und in einem Zustande seiner Geistesthätigkeit gewesen 
wäre, der die freie Willensbestimmung ausschloss. 


Im Schwurgerichtstermin hat der Angeschuldigte die That eingestanden 
und in allen Details dem von mir vermutheten Hergang ent¬ 
sprechend geschildert. Er hat auf wiederholten Vorhalt erklärt, er 
erinnere sich in der That, dass alles sich so und nicht anders zugetragen habe; 
wenn er bis dahin geleugnet bezw. Erinnerungslosigkeit behauptet habe, so sei 
dies geschehen in dem Gedanken, es habe mit dem Geständniss ja immer 
noch Zeit bis zu etwaiger Hauptverhandlung. Somit war klar, dass B. die an¬ 
gebliche Bewusstlosigkeit zur Zeit der That nur vorgeschützt hatte, um eventuell 
ausser Verfolgung gesetzt zu werden; als er dies nicht erreicht sah, bequemte er 
sich dann schliesslich zu vollem Geständniss. Er wurde zu Tjähriger Zuchthaus¬ 
strafe verurtheilt. 
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Kindesmord oder Sturzgeburt? 

Von 

Sanitätsrath Dr. Kob in Stolp. 


Unter den Fällen von Kindesmord, welche den Gerichtsarzt so 
oft beschäftigen, nehmen diejenigen ein besonderes Interesse in An¬ 
spruch, in welchen die Frage zur Erörterung kommt, ob es sich um 
eine Sturzgeburt gehandelt habe oder nicht. Lehrt doch die Erfah¬ 
rung, dass hiebei nicht nur die Angeklagte in der Regel ein leichtes 
Spiel hat, sich zu exculpiren, sondern auch ein jeder der Rechts- 
factoren nach Bedürfniss Gelegenheit findet und nimmt zum Wider¬ 
streit, und selbst die Sachverständigen, obgleich diese in ihrer cura- 
tiven Praxis fast nie eine für das Kind tödtliche Sturzgeburt erlebt 
haben, entgegengesetzte Ansichten verfechten. 

In diesen Hinsichten lehrreich und der Mittheilung wohl werth 
erscheinen mir folgende 2 Obductionsberichte, welche ich selbst dem 
hiesigen Landgerichte zu erstatten hatte und von denen ein jeder 
gleichsam das Pendant zum andern bildete. 

I. Fall — in der Voruntersuchung wider die unverehelichte E. N., hier. 

1. Die thatsächlichen Vorgänge und der Obductionsbefund. 

Am 14.Februar a. c., früh 8 Uhr, als der Thermometer einen Kältegrad von 
—10° C. nachwies, wurde ein todtes männliches Kind hart am Ufer des Stolpe- 
flusses, an der Spüle des Gerbereihofes gefunden und gelandet. Dass das Kind 
daselbst noch garnicht lange gelegen hatte, auch noch vor ganz Kurzem gelebt 
haben musste, ging daraus hervor, dass nicht nur am Grunde der ganz flachen 
Uferstelle, wo es zuerst gesehen worden war, sondern auch an der mit Schnee 
bedeckten Stelle des Ufers, wo man das Kind zunächst hinlegte, sich noch Blut¬ 
spuren zeigten. Sofort auch lenkte sich derVerdacht auf die in der Nachbarschaft 
wohnende, übel beleumundete unverehelichte E. N., dass sie dieses Kind 
geboren habe und habe beseitigen wollen. 
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Die ärztliche Untersuchung stellte in der That fest, dass diese N., welche 
jetzt 26 .Jahre alt ist und schon vor \ l j 2 Jahren ausserehelich geboren hat, eben 
wieder von einem Kinde entbunden worden war. Sie hatte bisher die Schwanger¬ 
schaft sowohl ihrer Mutter und Schwester, mit welchen sie zusammenwohnte, als 
auch ihren näheren Bekannten ganz verheimlicht; jetzt räumte sie nur nach einigen 
Versuchen der Ausrede unumwunden ein, das gefundene Kind geboren zu haben 
und machte von dem Hergang der Entbindung wiederum nach einigen Wider¬ 
sprüchen folgende Beschreibung: 

Ohne eine Ahnung davon zu haben, dass ihre Entbindung schon vor sich 
gehe, da sie vielmehr erst 14 Tage später niederzukommen gedachte und ausser¬ 
dem schon seit einiger Zeit einen schleimigen Abgang aus den Geschlechtsteilen, 
dagegen vom Leben eines Kindes garnichts gespürt hätte, — sei sie früh 6 Uhr 
am 14. Februar a. c. aufgestanden und hätte sich in der Küche, wo sie zunächst 
Urin in einen Eimer lassen wollte, hierzu diesen Eimer unter ihren Kock geschoben, 
als plötzlich eine Wehe auftrat, durch welche ihr das Kind, während sie sich 
stehend an der Wand der Küche festhielt, in der Art aus dem Leibe gepresst 
wurde, dass es direct zu Boden fiel, wobei die Nabelschnur von selbst zerriss. 
Nun will sie am Kinde kein Zeichen von Leben gemerkt haben, da es angeblich 
sich weder rührte, noch schrie, so dass sie es für todt hielt. Sie legte es daher 
in den Eimer, ging damit, ohne Mutier oder Schwester oder sonst Jemand von 
dem Vorgefallenen etwas zu sagen, an die Spüle des Gerbereihofes und warf das 
Kind in den Strom. Nun spürte sie das Kommen der Nachgeburt, welche ihr 
auch auf dem Abtritt des Gerbereihofes unter stärkerem Blutverlust abgegangen 
sei; als sie bald darauf wieder ganz still und heimlich in ihre Wohnung zurück¬ 
gekommen, wäre es 10 Minuten vor 7 Uhr früh an der Zeit gewesen. 

Die ganze Geburtsgeschichte spielte sich also in 35 Minuten ab. 

Das Ergebniss der von der Staatsanwaltschaft angeordneten Legalsection 
der Kindesleiche war nach dem Wortlaut des von dem ersten Gerichtsarzt dictirten 
Sectionsprotokolls im Wesentlichen folgendes: 

1. Die etwas gefrorene Leiche des anscheinend Neugeborenen ist männlichen 
Geschlechts, 48 cm lang, 2750 g schwer, wohl gebildet, mit ziemlich stark ent¬ 
wickeltem Unterhautfett und ohne besondere Abnormitäten. 

2. Beweglichkeit in den Gelenken durch Frost grösstentheils behindert. . . . 

3. An dem im Nabelring festsitzenden Nabel, der unterhalb der Körpermitte 
sich befindet, sitzt ein nicht unterbundener Nabelschnurrest von 38 cm Länge, 
grauweisser Farbe, 1 bis 2 cm Dicke, etwas platt gedrückt und am Ende mit 
blutigen unebenen Rändern versehen. 

4. Das Blut an den Rändern ist theils flüssig, theils geronnen. Die Ränder 
sind unregelmässig, und ist der eine Rand 1 cm lang, fadenförmig zugespitzt, 
während der andere schräg abgedacht und uneben ist. Gcfässe sind an den 
Rändern nicht zu finden. 

5. Die Haut .... Wollhaarreste an den Schultern nur spurweise vorhanden, 
Käseschleim in den Falten deutlich vorhanden. 

6. Kopf im richtigen Verhältniss zum Körper, etwas länglich, mit hell¬ 
braunen, bis 3 cm langen Haaren reichlich versehen. Gerade, quere und schräge 
Durchmesser 11, S l / 2 und 12 l /o cm, Kopfknochen neben einander wenig ver- 
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schoben. Vordere Fontanelle 2 x / 2 cm lang, hintere 1 cm. Keine Kopfgeschwulst 
und keine Verletzungsspur am Kopfe. 

7. Fleckenweise geröthete Stirn; bei Einschnitten kommt aus den Venen 
dunkles flüssiges Blut, Blutaustritt aber nicht vorhanden. 

9. Nase und Ohren haben feste Knorpel. . . . 

12. Querdurchmesser der Schultern 11 cm, der Hüften 9 cm. 

13. Brustkorb gut gewölbt, darunter Bauch massig aufgetrieben. 

16. Grösster Querdurchmesser des Knochenkerns im Oberschenkel 3 mm. 

17. Verletzungsspuren nicht vorhanden. 

20. Die Zwerchfellskuppe steht links- und rechtsscits zwischen der vierten 
und fünften Rippe. 

21. Die dunkelbraunrotho Leber nimmt etwas mehr als das obere Drittel der 
Bauchhöhle ein. . . . 

22. Beim Schneiden wird durch Zufall eine rechte Halsvene angeschnitten, 
durch welche auffallend viel dunkles flüssiges Blut austritt; das noch vorhandene 
flüssige Blut wird ausgeschöpft und beträgt dies noch 50 g. 

26. Die Lungen weichen ein wenig zurück, sie lassen den Herzbeutel fast 
ganz frei. Sie haben scharfe Ränder, fühlen sich nicht knisternd an und sehen 
hellbraunroth aus. Marmorirungen sind vereinzelt. Das Aussehen der Lungen 
unterscheidet sich deutlich von dem der Leber und zwar durch hellere Farbe und 
durch Marmorirungen. 

27. Grössere Gefässe ausserhalb des Herzbeutels stark gefüllt. . . . 

29. Herz mit stark gefüllten Kranzgefässen bräunlich-roth. . . . 

30. Herzohren dunkelroth. In der rechten Herzhälfte sind 15 g dunkles, 
flüssiges Blut, die linke fast ganz leer. 

31. Aus den grossen Gefässen sammelt sich noch etwas Blut. . . . 

32. Innere Brustdrüse.mit stark gefüllten Gefässen, Schilddrüse 

dunkelroth. 

36. . . . Die Lungen fühlen sich jetzt an den Rändern knisternd an. Sie 
erhalten sich schwimmend auf der Oberfläche des Wassers und kommen, nieder¬ 
gedrückt, bald wieder in die Höhe. 

37. . . . Lungenarterie durchgängig mit Blut stark angefüllt. 

38. Beim Einschneiden der Lungen hört man Knistern und sieht man bei 
gelindem Druck dunkel gefärbten Schaum hervorquellen. 

39. Beim Einschneiden der Lungen unter Wasser steigen einige perlende 
Bläschen in die Höhe. 

40. Die einzelnen Lappen der Lungen und die einzelnen Stückchen der¬ 
selben erhalten sich auch nach dem Ausdrücken der Luft noch schwimmend auf 
dem Wasser. 

41. Aus den grossen Gefässen des Halses kommen noch 50 g dunkles, 
flüssiges Blut hervor. 

44, Milz .... Blutgehalt der Milz im Ganzen nicht unerheblich. 

50.Ira Mastdarm dunkelgrünes Kindspech in grosser Menge. 

51. Im Magen nur ein TheelölTel voll glasigen Schleims. 

54. Leber .... Farbe wie oben angegeben, auf dem Durchschnitt dieselbe 
Farbe, reichlicher Blutgehalt. Lebervenen stark gefüllt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 





70 


Dr. Kob, 


59. Beim Trennen der weichen Kopfbedeckungen kommt ziemlich viel Blut 
zum Vorschein. 

60. Die Innenfläche der Kopfschwarte sieht an der rechten Seite auffallend 
blutreich aus, ohne dass ein freier Blutaustritt vorhanden ist. — Die Knochenhaut 
erscheint im Allgemeinen dunkelroth, besonders in der Gegend des rechten Scheitel¬ 
beins, sodass aus der Färbung Veränderungen in der Tiefe vermuthet werden. 
Die Knochenhaut wird vorsichtig entfernt, und findet man auf dem rechten 
Scheitelbein frei ausgetretenes flüssiges Blut und das rechte Scheitelbein mit zwei 
Längsrissen versehen. Beide Risse gehen von der Mitte, dem Rande der Pfeilnaht, 
aus schräg nach rechts und unten. Die beiden Risse sind 2 cm von einander 
entfernt, der eine 4 cm, der andere 3 cm lang; die Ränder an beiden Rissen sind 
feinzackig und blutig getränkt. Die übrigen Knochen sind ganz unverletzt. 

61. Schädelknochen sonst auch nicht verändert, namentlich nicht auf¬ 
fallend dünn. 

62. Harte Hirnhaut stark geröthet, sonst unverändert und auch an der Stelle 
der Knochenspalten vollständig intact. Blutaustritt nirgends auf der harten Hirn¬ 
haut vorhanden. Harte Hirnhaut mit dem Knochen verwachsen, selbst auch an 
den Knochenrissen. 

Hirnhäute sämmtlich auffallend stark bluthaltig. 

63. Das Gehirn, Kleinhirn und verlängerte Mark auf der Oberfläche gleich- 
mässig dunkelroth, aber frei von Blutaustritten. 

64. Nach Entfernung der Häute von den Seiten und der Grundfläche des 
Schädels zeigen sich die Knochen unverletzt, aber ebenfalls blutreich. 

65. Die queren und die übrigen Blutleiter waren sämmtlich stark blut¬ 
gefüllt. Das Blut ist auch hier flüssig und dunkel. 

Ausserdem sei noch bemerkt, dass ich die Angeklagte selbst im Gefängniss 
einer genauen körperlichen Untersuchung unterzogen habe, — namentlich darauf 
hin, ob Zeichen vorhanden seien, aus welchen geschlossen werden könnte, dass 
sie zu einer Sturzgeburt durch ihren Beckenbau oder eine andere besondere 
Leibesbeschaffenheit etwa prädisponirt sei. Diese Untersuchung ergab, dass ihre 
äusseren und inneren, sicht- und fühlbaren Gcschlechtstheile zwar wenig oder 
gar keine Verletzungsspuren älteren oder jüngsten Datums aufzuweisen hatten, 
dass daher wenigstens die letzte Geburt füglich leicht und schnell von Statten 
gehen konnte, dass aber bei ihr auch von einer besonders grossen Weite des 
ganzen oder auch nur des unteren Theiles des Beckens, welche in der That 
präcipitirte Geburten am häufigsten zur Folge hat, nicht die Rede war. 

Bei Abgabe unseres vorläufigen Gutachtens war über die Bedeutung der 
wesentlichsten Sectionsbefunde und über die Todesursache des Kindes Einhellig¬ 
keit zwischen dem ersten Obducenten und mir nicht zu erzielen; wir zogen es 
vor, da unsere Kenntnisse der Vorgänge noch lückenhaft waren, unserem Urtheil 
zunächst eine unbestimmte Fassung zu geben. Auch in dem von uns alsbald 
eingeforderten Obductionsberichte begnügte sich der erste Obducent mit einer 
nicht bestimmt gehaltenen, die Angeklagte entschuldigenden Fassung des Gut¬ 
achtens. Diesem vermochte ich mich nicht anzuschliessen, schloss vielmehr den 
von mir verlangten separaten Obductionsbericht mit folgendem 
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2. Gutachten. 

Dass erstens das obducirte Kind ein neugeborenes, dass es ein reifes und 
lebensfähiges Kind gewesen, dass es geathmet und gelebt hat, braucht man nur 
aus dem vorstehend gegebenen Auszuge des Sectionsprotokolls einfach abzulesen, 
wodurch es bewiesen ist: ein Kind nämlich, welches eine frische, noch garnicht 
unterbundene Nabelschnur mit noch blutendem Ende (3), noch Wollhaare an den 
Schultern und Käseschleim an den Schenkelbeugen (5) aufweist, im Mastdarm 
noch Kindspech in grosser Menge (50) und im Magen (51) nichts als einen Thee- 
löffel voll glasigen Schleimes enthält, nennt man eben ein neugeborenes, weil es 
bis dahin ersichtlich noch gar keine äusserliche oder innerliche Pflege ge¬ 
nossen hatte. 

Dass es reif und lebensfähig gewesen, d. h. das Fruchtalter von 30 Wochen 
überschritten hatte, folgt daraus, dass es bereits 48 cm lang, 2750 g schwer war, 
mit ziemlich stark entwickeltem Unterhautfett versehen und wohlgebildet war (1), 
dass es ferner einen Kopf hatte, welcher mit durchaus normalen Maassen und 
einem gut entwickelten Haarwuchs ausgestattet war (6), dass alle Knorpel fest 
waren (9) umd die Durchmesser der Hüften und Schultern 8 bezw. 11 cm be¬ 
trugen (12), sowie dass der Knochenkern des Oberschenkels 3 mm Grösse hatte, 
obwohl alle diese Zahlen bekunden, dass das Kind allerdings nicht gross gewesen 
und etwa 14 Tage, wie von der Angeklagten behauptet ist, zu früh zur Welt 
gekommen ist. 

Vollends leicht versteht es sich, dass das Kind nicht nur lebend zur Welt 
gekommen ist, sondern auch wirklich geathmet und gelebt hat. Wie ein rother 
Faden nämlich ziehen sich alle wesentlichen Beweise durch die obigen Nummern 
des Sectionsprotokolls dafür, dass beide Lungen vermittelst des lebendigen 
Äthmungsprocesses Luft reichlich in sich aufgenommen hatten: denn der Brust¬ 
korb war schon gut gewölbt (13), die Kuppe des Zwerchfells stand schon beider¬ 
seits zwischen der vierten und fünften Rippe (20); die Lungen wdchen zwar ein 
wenig zurück, so dass der Herzbeutel fast ganz frei blieb, doch haben sie schon 
eine hellbraunrothe Farbe, zeigen Marmorirungen und unterscheiden sich hier¬ 
durch ganz unzweideutig in ihrem äusseren Aussehen von der Leber und fühlen 
sich knisternd an (26 und 36); sie erhalten sich schwimmend auf der Oberfläche 
des Wassers (36), man hört knistern beim Einschneiden in sie und gewahrt beim 
Druck auf die Schnittfläche Hervorquellen von Schaum (38), auch steigen Bläschen 
beim Einschneiden der Lungen unter Wasser perlend in die Höhe (39), und 
solches Alles geschieht nicht nur bei Behandlung der Lungen im Ganzen, sondern 
auch an einzelnen Theilen und Theilchen derselben, welche sogar noch deutlich 
schwammen, nachdem sie mit Kraft ausgedrückt waren (40). 

Wodurch ist nun zweites das obducirte Kind zu Tode gekommen? 

Anfänglich, wie zur Zeit der Obduction, als noch von den näheren Um¬ 
ständen des Falles und den Vorgängen wenig bekannt geworden war, musste bei 
Abgabe des Gutachtens, auf welche Weise das Kind unrs Leben gekommen, eine 
bestimmte und zweifelsfreie Erklärung um so bedenklicher sein, als hierbei 2 Be¬ 
funde, nämlich die Vorgefundene Schädelverletzung und die Blutüberfüllung der 
Gehirnhäute gesondert als Krankheitsursache zu concurriren und dabei von so 
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schwerer und zwar gleichmässig schwerer Bedeutung schienen, dass es zu ent¬ 
scheiden sehr schwierig war, welcher dieser beiden Befunde als eigentliche Todes¬ 
ursache angesprochen werden müsste. Mit Rücksicht aber auf den inzwischen 
ermittelten und oben geschilderten (ieburtsverlauf ist es mir nicht mehr zweifel¬ 
haft, dass der ganze Schädelbefund d. h. die 2 Spalten des rechten Seitenwand¬ 
beins und ßlutdurchtränkung der Hautbedeckung desselben (60) als directe und 
finale Todesursache eigentlich nicht in Betracht kommen könne. 

Es mag nämlich zunächst dahin gestellt sein, wie diese Kopfverletzung ent¬ 
standen ist: ob dadurch, dass, wie die Angeklagte behauptet, sie von der Geburt 
des Kindes überrascht wurde und dieses gegen den Eimer, vor welchem sie stand, 
oder direct auf den gedielten Boden schoss, oder dadurch, dass die Angeklagte 
den Kopf des Kindes, nachdem dieses zu Tage getreten war, von der Stirn nach 
dem Hinterhaupt zu mit den Händen anhaltend zusammendrückte, wodurch noch 
leichter als durch den einmaligen Sturz sich die fleckenweise Röthung der Stirn (7), 
die ßlutdurchtränkung der Kopfschwarte aber (60) und die Knochensprünge 
wenigstens gleicherweise füglich erklären Hessen, — mag dieses oder jenes die 
Wahrheit sein, in keinem Falle war diese Verletzung für sich allein von solcher 
Bedeutung, dass das Kin daran so bald sterben konnte: denn der Umstand, dass 
nur eine einfache stärkere Blutanfüllung oder ßlutdurchtränkung der getroffenen 
Schädelbedeckung, kein completer Blutaustritt (59 und 60) in derselben zu er¬ 
kennen war, dass die Schädelknochenspalten selbst nur in 2 kleinen Fissuren 
(Sprüngen) bestanden, und namentlich der Umstand, dass die dicht unter diesen 
Spalten befindliche harte Hirnhaut dem Knochen überall fest anhaftete und nirgend 
eine Trennung des Zusammenhanges aufzuweisen hatte (62), — alles dieses lässt 
nicht glaubhaft erscheinen, dass das Kind durch diese Verletzung schon, wie 
die Angeklagte behauptet, zu Tode gekommen sein sollte, zumal auch eine ana¬ 
tomisch nicht nachweisbare tödtliche Gehirnerschütterung, welche etwa damit 
verbunden gewesen sein konnte, als wegen der noch weichen und in loser Ver¬ 
bindung befindlichen Kopfknochen erfahrungsmässig fast niemals vorkommend, aus¬ 
geschlossen werden kann. Kommen doch durch schwere natürliche, besonders 
aber durch künstliche Geburtsacte solche oder noch erheblichere mit anhaltendem 
Hirndruck verbundene Schädel Verletzungen bei Neugeborenen oft genug vor, wobei 
diese dennoch nach kürzerer oder längerer Zeit bei nur einigermaassen sorgsamer 
Pflege mit dem Leben davon kommen. Solche Kinder pflegen zwar gleich nach 
der Geburt allerdings nicht laut zu schreien, dafür aber unausgesetzt zu winseln 
und sich meist lebhaft zu rühren. Es ist daher die Behauptung der Angeklagten, 
dass sie das Kind für todt halten musste, als es eben zur Welt gekommen war, 
gewiss nicht wahr. 

Viel wahrscheinlicher ist es dagegen, dass das Kind erst durch die gleich 
nach der Geburt ihm zu Theil gewordene weitere Behandlung zu Tode gekommen 
ist, und zwar ist es wohl nicht zu bezweifeln, dass hier besonders das Hinein¬ 
werfen desselben in den Strom in Betracht kommt, wobei es, wenn nicht durch 
Ertrinken, so durch Erfrieren sterben musste. Der Befund von Blutüberfüllung 
der Leber (21 und 54), der Halsgeiasse (22 und 41), der ausserhalb des Herz¬ 
beutels gelegeneu grossen Blutgefässe (27), des Herzens selbst und überhaupt der 
inneren blutführenden Organe (29, 30, .31, 32 und 37), im Besonderen auch der 
Milz (45) und Gehirnhäute und -Sinus (62 bis 65), sowie der Umstand endlich, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Kindesmord oder Sturzgeburt? 


73 


dass das Blut überall dunkel und flüssig war, — alles deutet mit grosser Bestimmt¬ 
heit darauf hin, dass der eigentliche Tod des Kindes durch den Andrang des 
Blutes von der Peripherie nach den inneren Organen des Körpers plötzlich erfolgt 
war, wozu es gewiss keine passendere Gelegenheit gab als die, dass das Kind, 
welches erst kurz vorher aus einer Temperatur von wenigstens + 36°C den Mutter¬ 
leib verlassen hatte, bei einer Temperatur von — 10°C in den Strom geworfen 
wurde, wo es sicherlich sofort erfror, wie es in der That noch 6 Stunden später 
steif gefroren auf den Sectionstisch gebracht worden ist (1 und 2). 

Was ist nun aber aus ärztlicher Erfahrung heraus darüber zu sagen, dass 
die Angeklagte jegliche Schuld an dem Tode des Kindes ableugnet, indem sie 
erklärt, dass sie das Kind in Folge der sogenannten Sturzgeburt für todt erachten 
musste und dass sie nur die Leiche desselben in den Strom geworfen? 

Wenn die N. ihrer Behauptung gemäss von der Geburt des Kindes in der 
Küche überrascht wurde, was aus dem Grunde allenfalls glaubhaft erscheint, weil, 
wie ich meine (sie hatte ja vorher einen schleimigen Ausfluss bemerkt) ein 
schleichender, frühzeitiger Abgang des Fruchtwassers stattgefunden haben kann, 
auch die Kindesbewegungen vorübergehend aufgehört hatten und wenn daher auch 
der letzte Geburtsact, die Austreibung des Kindes, in der Küche sich schnell voll¬ 
zogen hat, zumal das Kind kein grosses war (1), — so konnte die Angeklagte 
doch unmöglich auch nur mit einiger Sicherheit annehmen, dass aus dem dabei 
erfolgenden Fall des Kindes auf die Erde der augenblickliche Tod desselben her¬ 
vorgegangen sei. Ist es doch allgemein bekannt und sicher auch der durch Er¬ 
fahrung wohl gewitzigten N. nicht unbekannt gewesen, dass kleine und auch bei 
sogenannten Sturzgeburten zu Falle kommenden Kinder nicht gleich unPs Leben 
zu kommen pflegen, zumal dann nicht, wenn der Fall aus so geringer Höhe, w r ie 
sie hier angenommen werden muss, erfolgt ist. Es gehört daher mehr als einfache 
Fahrlässigkeit dazu, dass die Angeklagte, als sie das Kind zu Tage getreten sah 
und vielleicht gerade desshalb, w r eil sie kein Lebenszeichen an demselben erkannte, 
nicht sofort die Küchenthüre öffnete oder sonst w r ie ein etw T a fehlendes Licht be¬ 
schaffte, um sich vom Zustande des Kindes zu überzeugen und nach Hülfe zu 
rufen, vielmehr das Kind alsbald ganz heimlich an die Stolpe in einem Eimer 
brachte und es in den Strom w r arf, wo es sicher umkommen musste. 

Auch ist es psychologisch nicht sonderlich zu erklären, w r arum die Ange¬ 
klagte, nachdem sie schon den erfolgten Tod des Kindes angeblich erkannt, es 
noch für nöthig erachtet hat, dasselbe in den Strom zu w r erfen. Ist es doch eine 
sehr oft wiederkehrende und wohl allgemein gerichtlich-medicinische Erfahrung, 
dass eine Person, welche von vorne herein damit umgeht, gleich bei der Geburt 
ihr Kind umzubringen, sich nicht mit halben Mitteln begnügt: auch diese Ange¬ 
klagte war nicht sicher, dass das Kind schon verendet sei, musste vielmehr 
fürchten verrathen zu werden und warf es daher schleunigst in den Fluss, um es 
ganz zu beseitigen. 

Nach diesen Ausführungen fasste ich mein Gutachten dahin zusammen: 

1. das obducirte Kind war ein neugeborenes, ein lebensfähiges und ein Kind, 
das geathmet und gelebt hatte. 

2. Es ist durch Erfrieren unTs Leben gekommen. 

In der Verhandlung vom 2. Juli 00 vor der Strafkammer des hiesigen Land¬ 
gerichts glaubte ich vorstehendes Gutachten nicht ändern zu dürfen. Aber der 
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1. Obducent und besonders der Vertreter des Medicinalcollegiums, von dem gleich¬ 
falls ein Gutachten eingeholt worden war, erklärten es für wahrscheinlicher, dass 
das Kind schon im Eimer erstickt war, so dass lediglich dem Anträge des Staats¬ 
anwalts gemäss die N. der fahrlässigen Tödtung ihres neugeborenen Kindes für 
schuldig befunden und zu 1 Jahr 6 Monate Gefängniss verurtheilt wurde. 

II. Fall — in der Voruntersuchung wider die unverehelichte B. G. 
z. Z. zu Stolpmünde. 

1. der objective Thatbestand und der Sectionsbefund. 

Die 32 Jahre alte B. G., welche, wie sie bekennen musste, früher schon 
2 mal geboren hatte, war im September 1899 wiederum schwanger geworden, er¬ 
kannte dieses auch selbst, sagte aber niemand davon. Der Herrschaft, bei welcher 
sie diente, fiel zwar ihre Leibesstärke auf, da die Angeklagte aber keinen lieder¬ 
lichen Lebenswandel führte, so sah sie’s nicht für ein sicheres Zeichen von 
Schwangerschaft an. Erst am 24. Juni 1900 in Stolpmünde, wohin sie mit ihrer 
Herrschaft von Berlin aus in’s Bad gereist war, wurde von dieser bemerkt, dass 
die G. wiederholt und ziemlich schnell hintereinander wegen angeblicher Leib- 
schmerzcn das Appartement aufsuchte. Als dies zum 4. mal geschehen war, 
musste auf ihre Rückkehr zur Arbeit so lange gewartet werden, dass eine Schwester 
der Hausfrau Verdacht schöpfte und der Angeklagten uachging, um zu ermitteln, 
ob sie wirklich im Abtritt sich aufhielt und was sie dort so lange mache; der Ver¬ 
dacht der Dame steigerte sich, als sie vergeblich nach ihr rief, auch nach Heran¬ 
treten an die verschlossene Appartementthüre nur zögernde Antwort von ihr bekam, 
dagegen unter der Thüre aus dem Sitzraume Blut herausfliessen sah. Erst auf 
wiederholtes Dringen der Zeugin öffnete die Angeklagte die Thür von innen, und 
es ergab sich nun, dass dieselbe auf dem Sitzbrett mit hcruntergelassenen 
Röcken sass, vor dem Sitze aber eine grosse Blutlache vorhanden war. 

Auf Vorhalten der Zeugin leugnete sie zunächst zwar, dass sie geboren, er¬ 
klärte vielmehr, dass sie nur so stark ihre Regel bekommen habe. Nachdem sie aber, 
von der Zeugin in ihre Schlafstube geleitet, hier wahrnahm, dass auch ihre Herr¬ 
schaft selbst auf den Vorgang aufmerksam geworden war und bereits nach dem 
Arzt Dr. B. geschickt wurde, bekannte sie — nicht bloss, dass sie schon seit 
September 99 ihre Regel nicht gehabt, sondern auf weiteres Vorhalten auch, dass, 
als sie wegen heftigen Stuhldranges auf dem Sitz des Appartements sass, ihr 
etwas aus dem Leibe gefallen sei, das sie vergeblich mittelst einer Harke heraus 
zu fischen gesucht hätte. 

Als später vom Zeugen W. und Dr. B. bekundet wurde, dass es ein Kind 
sei, welches bereits herausgefischt wäre, und als die Legalsection dieses Kindes 
bereits verrichtet war, welche die Verhaftung der p. G. zur Folge haben musste, 
räumte diese voll und ganz ein, dass sie das Kind wirklich geboren hätte. Und 
nun erzählte sie, dass ihr das Kind, als sie beim Stuhldrang mit empor¬ 
gehobenen Röcken über der Abtrittsbrille sass, ganz schmerzlos in die Dung¬ 
grube gefallen sei. Sobald dies geschehen war, hätte sie sich vom Sitze erhoben, 
aber gleich darauf mit wieder herabhängenden Röcken auf das Sitzbrett sich 
setzen müssen, weil Blut in grosser Menge ihr aus den Geschleehtstheilen floss 
und sie wie ohnmächtig wurde. Nachdem sie eine ganze Zeit so gesessen hätte, 
während welcher Zeit sie gar keine Zeichen vom Leben des Kindes gesehen oder 
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gehört, hätte sie sich eine Harke geholt, welche dicht am Appartement stand, und 
mit dieser von der Brille aus nach dem Kinde gefischt, sie hätte aber damit um 
so weniger vermocht, das Kind zu finden, als es in der Grube dunkel war. 

Es ist nun zu bemerken, dass Blut fast lediglich und zwar, wie 
Dr. B. dem Unterzeichneten ausdrücklich bekundete, ohne die ge¬ 
ringste Beimischung von Fruchtwasser, theils flüssig theils ge¬ 
ronnen vor dem Sitzbrett auf der Diele des Appartements in erheb¬ 
licher Menge, nur geringe Spuren davon sich auf dem Sitzbrette 
am Rande der Brille, im Grunde der Dungkute aber garnichts davon 
sich vorfand. Die Entfernung der Brille vom Boden der Dungkule betrug \ l / 2 m, 
diese selbst w r ar nur wenige Tage vor dem incriminirten Vorfälle entleert und ge¬ 
reinigt worden; sie ist auscementirt, und ihre Sohle bildet eine gar nicht geneigte 
Ebene; der Inhalt der Grube bestand in einer Waschwasserschicht von l l / 2 Zoll 
Hohe mit wenigem Koth. Das Kind wurde auf der linken Seite so liegend ge¬ 
funden, dass der Mund nur zur Hälfte mit dem Wasser in Berührung stand; auch 
war weder am Kind, noch in der Dungkute irgendwo Blut zu bemerken (Ergebniss 
der Augenscheinnahme des Zeugen W. und Dr. B.). 

An für die Beurtheilung des Falles wichtigen Befunden entnehme ich dem 
bei der Legalsection des Kindes von mir als 1. Obducenten dictirten Protocoll 
Folgendes: 

1. Die Kindesleiche ist die eines Mädchens, welches 50 cm lang, 2800 g 
schwer, gut genährt, mit runden Gliedern versehen und ohne Spur von irgend 
einem Krankheitsmerkmal ist. 

2. Etwas unterhalb der Mitte des Bauches sitzt ein Nabelschnurrest, welcher 
genau 16 cm lang ist, weisse Farbe und sulzige Beschaffenheit hat, in der Mitte 
eine mit glatten Rändern versehene Trennung des Zusammenhanges von 3 cm 
Länge und 1 cm Breite und am Ende theils glatte, theils gefranzte Ränder hat. 
Dieses gefranzte Ende ist im Ganzen blutunterlaufen (blauroth gefärbt). Am 
Rücken befindet sich viel Käseschleim. Wollhaare fehlen. Die ganze Leiche ist 
im Uebrigen rein gewaschen, frei von Blut und Schmutz. 

4. Die Pupillenmembran an den Augen ist nicht mehr vorhanden. Die Ohr- 
und Nasenknorpel sind härtlich anzufühlen. Die Nägel an den Fingern erreichen 
die äussersten Spitzen derselben, an den Zehen erreichen sie nicht deren Spitzen. 
Der Querdurchmesser des Kopfes misst 9 cm, der lange beinahe 11 cm und der 
längste 13 cm, die Schulterbreite beinahe 11 cm, die Hüftbreite S l / 2 cm. 

5. An der Stirn zeigt sich ein bräunlicher Fleck, welcher aufgeschnitten 
keinen Bluterguss zeigt, es tliesst aber nachher reichlich Blut heraus. . . . 

6. Die Zunge liegt zwischen den Kiefern 1 cm diese überragend. 

7. Der Hals ist ziemlich gleichmässig glatt mit natürlichen Faltenringen und 
weisser Farbe. 

9. Die grossen Schamlippen bedecken die kleinen fast vollständig. 

12. Die Epiphyse des Oberschenkelknochens enthält einen Knochenkern 
von s / 4 cm. 

. . . Das an der Nachgeburt noch festsitzende Stück des Nabestranges misst 
45 cm. Es sieht nicht sulzig aus, ist aber etwas röthlicher als das oben be¬ 
schriebene Stück und weist zahlreiche Stellen auf, auf welchen die Nabelschnur 
zerfasert und aufgeschlitzt ist. Blutergüsse in allen diesen zerfaserten Stellen 
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sind nicht vorhanden. Eine genauere Besichtigung des freien Endes der Nabel¬ 
schnur zeigt, dass auch hier wie am oberen am Kinde hängenden Nabelschnurrest 
nicht überall gefranzt, sondern auch glatt sind. Beide Stücke wurden vom Gericht 
in Asservation genommen. 

15. ... Die Kuppe des Zwerchfells befindet sich beiderseits zwischen der 
4. und 5. Rippe. 

16. ... Die Lungen präsentiren sich beiderseits hellrot h und marmorirt; 
schon mit blossem Auge erkennt man Luftbläschen, die auch zwischen den Luugen- 
läppchen w*ie Schaum erscheinen. . . . 

17. ... Das Herz selbst ist glatt und zeigt ziemlich ausgespritzte Kranz- 
gefässe; cs fühlt sich prall an, ist im Ganzen hellbraun gefärbt, während die 
Herzohren blauroth erscheinen. 

18. Der rechte Vorhof und die rechte Kammer sind reichlich mit dunklem 
flüssigem Blute versehen. Der linke Vorhof und die linke Kammer sind leer. Das 
eirunde Loch ist geschlossen. . . . 

19. Es wird der Kehlkopf und der obere Theil der Luftröhre über der 
Ligaturschnur geöffnet und man findet darin eine geringe Quantität mit Schaum 
vermischten Schmutzfsoll heissen: schmutzigenSchaum), der nach nichts riecht. 

20. Nach Entfernung der Brustdrüse und des Herzens in einen mit Wasser 
gefüllten Eimer gelegt, und es ergiebt sich, dass der grösste Theil der Lungen 
über dem Wasserspiegel schwimmt. Die einzelnen Lungen erweisen sich eben¬ 
falls schwimmfähig, auch Theile derselben, nämlich Lappen und Läppchen. Beim 
Drücken der Lungen fühlt man sie in allen Theilen deutlich und gleiehmässig 
knistern, sieht man neben einigem Blut auch schon bei leichtem Druck Schaum 
hervortreten. Beim Oeffnen der grösseren und feineren Luftröhrenäste gelingt es 
sehr leicht, missfarbigen schmutzigrothen Schaum hervortreten zu lassen. Die 
Schleimhaut der Luftröhre selbst ist überall blassroth. 

Im Schlunde zeigte sich, dass die Zunge hinten ziemlich dick und fleischig 
ist, aber weder am Zäpfchen noch am Kehldeckel irgend etwas Auffälliges zu finden 
ist, namentlich kein fremder Inhalt. 

21. ... Jetzt wird festgestellt, dass sämmtliche ausserhalb des Herzens ge¬ 
legene Gefässe, auch die Halsgefässe, die sämmtlich bis zur Rundung gefüllt 
waren, ihr Blut bei Herausnahme des Herzens in die Brusthöhle ergossen hatten — 
im Ganzen 120 ccm. 

23. Die Milz . . . ist auf dem Querschnitt blutreich. 

24. Die linke Niere . . . enthält massig viel Blut, die linke Nebenniere im 
Ganzen blutreich. Die rechte Niere und Nebenniere verhält sich ebenso. 

27. Die Leber . . . sieht gleiehmässig braunroth aus und ist recht blutreich. 

28. Pankreas ist verhältnissmässig dunkelroth. 

29. ... Die Gefässe der Därme sind überall ziemlich stark gefüllt . . . 
auch die Gefässe der Gekröse, sowie die grossen Bauchgefässe sind mit dunklem 
flüssigem Blute gefüllt. 

30. ... Es wird die Knochenhaut des Schädeldaches entfernt . . . mitten 
auf dem Schädeldache gewahrt man eine 1 cm breite fleckenartige Partie 
des Knochens, die viel dunkler roth als der übrige Knochen ist. Hier fühlt sich 
der Knochen ausserordentlich weich an. Dicht darunter, senkrecht auf der Mittel¬ 
linie des Schädeldaches ein 1 l j 2 cm breiter (sollte heissen „langer“) Knochen- 
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spalt. Es markirt sich dieser Spalt durch die offenbar blutige Beschaffenheit der 
Umgebung seiner Ränder. Sonst findet sich eine äussere Verletzung des Schädel¬ 
daches nicht. Die Schädelknochen sind meist nur 1 mm dick. 

31. ... Auch ist gerade in der Gegend dieses Knochenspaltes nirgend ein 
Bluterguss, sei er geronnen oder flüssig, nachzuweisen. 

32. Die weiche Hirnhaut ist sehr blutreich und dadurch compact, so dass 
sie sich aus allen Furchen leicht abziehen lässt. Das Gehirn selbst ist zwar sehr 
weich, Schnitte geben jedoch überall noch unzweifelhaft deutliche Befunde. Vor 
Allem findet sich, dass nicht nur die graue und weisse Substanz, sondern auch 
die Plexus der Seitenventrikel und auch des 2. und 4. Ventrikels recht blutreich 
sind und die obere Gefässplatte sich blutreich und compact verhält. In gleicher 
Weise zeigt sich blutreich auch der Seh- und Streifenhügel, wie auch die Brücke 
und das verlängerte Mark. Bei Entfernung der harten Hirnhaut von der Grund¬ 
fläche des Schädels ergiebt sich, dass die Sinus daselbst, wie es auch beim Längs¬ 
blutleiter der Fall war, stark mit Blut gefüllt sind. . . . 

Auch in diesem Falle stellte sich zwischen mir, dem 1. Obducenten, und 
dem 2. Obducenten über eine sehr wesentliche Frage schon frühzeitig Zwiespalt 
der Ansichten heraus, so dass in unserem vorläufigen Gutachten als Todesursache 
des Kindes zwar mit Bestimmtheit Erstickung angegeben wurde, aber die Er¬ 
klärung dieser Erstickung rückständig bleiben musste. Auch in einem bald darauf 
nach weiteren gerichtsseitigen Erhebungen mit uns abgehaltenen Termin konnte 
über die Entstehung des Erstickungstodes eine Einhelligkeit unter uns nicht er¬ 
zielt werden: indem ich mich dafür entschied, dass das Kind in Folge der Sturz¬ 
geburt, d. h. den Fall in die Abtrittsgrube erstickt sein konnte, blieb der Mit- 
obducent dabei, dass überhaupt keine Sturzgeburt stattgehabt, dass das Kind erst 
als Leiche in die Abortgrube geworfen worden sei, nachdem es vorher gewaltsam 
erstickt und auch durch die Angeklagte direct die Nabelschnur durchrissen worden 
war. Dies war auch der Inhalt seiner Erklärung, welche er im Anschluss an 
meinen nunmehr erfolgenden Obductionsbericht abgab. Dieser schloss nach vor¬ 
stehender Schilderung des objectiven Thatbestandes mit folgendem 

2. Gutachten. 

Schon in dem am Schluss der Obduction abgegebenen vorläufigen Gutachten 
war ich zu dem bestimmten Resultat gekommen, nnd ich muss auch jetzt dabei 
stehen bleiben, dass 1. das Kind der p. G. ein neugeborenes, reifes und ausge¬ 
tragenes Kind gewesen, dass es 2. nach der Geburt geathmet und gelebt hat und 
ich füge jetzt noch hinzu, dass es 3., nachdem es in die Dunggrube hinein ge¬ 
boren war, hier durch Erstickung und zwar durch Stick- und Schlagfluss zu Tode 
gekommen ist. 

ad 1. Dass das Kind ein neugeborenes gewesen, d. h. dass es gleich oder 
bald nach der Geburt gestorben ist, geht daraus hervor, dass der an seinem 
Nabel gefundene Nabelschnurrest noch frisch, d. h. weiss von Farbe und sulzig 
beschaffen und feucht war, da derselbe, wenn das Kind auch nur einen Tag lang 
gelebt hätte, bereite missfarbig geworden wäre; ferner hätte sich am ganzen 
Rücken kein Käseschleim mehr befunden, weil Kinder fast ausnahmslos schon 
nach x / 2 bis 1 Stunde nach der Geburt gründlich gewaschen zu werden pflegen 
(2); der Magen des Kindes enthielt noch nichts als etwas schmutzigen Schleim 
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(26). Dass dagegen das Kind von Blut und Unreinigkeit frei von uns gefunden 
wurde, war nicht die Folge von irgend einer Pflege, welche dem Kinde zu Theil 
geworden war, sondern davon, dass es mit Wasser einfach abgespült wurde, als 
es vom Arzte B. besichtigt werden sollte. 

Auch dass das Kind reif, d. h. lebensfähig, ja ausgetragen gewesen, ergiebt 
sich aus den Nummern 1, 4, 9 und 12 des Sectionsprotokolls, wo es ausdrücklich 
heisst, dass das Kind 50 cm lang, 2800 g schwer war, dass es keine Pupillar¬ 
membran an der Regenbogenhaut, dagegen härtliche Ohr- und Nasenknorpel, bis 
zu den Fingerspitzen reichende harte Nägel, einen Kopfumfang von 9 bis 11 bezw. 
13 cm, eine Schulterbreite von 11, eine Hüftbreite von 8 l / 2 cm hatte, ferner auch 
in der Epiphyse des Oberschenkels einen Knochenkern von s / 4 cm, und endlich 
grosse Schamlippen aufzuweisen hatte, welche die kleinen fast völlig bedeckten. 

ad 2. Das Kind ist ferner nicht etwa schon im Mutterleibe gestorben, 
sondern es hat ausserhalb desselben geathmet und gelebt, weil die uralte, höchst 
beweiskräftige Lungenprobe ein ganz unzweifelhaft positives Resultat gab: denn 
die Kuppe des Zwerchfells befand sich beiderseits zwischen der 4. und 5. Rippe, 
die Lungen schwammen, sich mit dem grössten Theile ihrer Substanz über dem 
Wasserspiegel haltend, auch sah man schon vor Anstellung dieser Probe mit 
blossem Auge luftgefüllte Lungenbläschen durch das Lungenfell schimmern; so 
verhielten sich auch die Lungen einzeln, ja die einzelnen Lungenlappen und kleine 
abgeschnittene Lungentheilchen; was gleichfalls nur Lungen zukommt, welche 
durch den Act des lebendigen Athmens Luft in sich aufgenommen haben, dass sie 
nämlich äusserlich hollroth und marmorirt aussahen, dass sie beim Einschneiden 
Geräusch hören liessen, dass sie beim Einschneiden unter Wasser Luftbläschen 
emporsteigen liessen, — alles dieses fand sich bei der Section (15, 16 und 20). 

ad 3. Auch was die Todesursache anbetrifft, so Hess schon die Obduction 
des Kindes allein, obschon diese ausgeführt w'urde, noch ehe die äusseren Um¬ 
stände, unter welchen die Geburt erfolgt war, genügend bekannt geworden waren, 
wenigstens das unzweifelhaft erscheinen, dass das Kind seinen Tod durch Er¬ 
stickung gefunden hat. Und hier sind es nicht bloss einzelne Nummern des 
Sectionsprotokolls, welche davon Zeugniss ablegen, sondern es ziehen sich Merk¬ 
male des Erstickungstodes wie ein rother Faden durch das ganze Sectionsprotokoll, 
das vornehmste dieser Merkmale ist die dunkle Farbe und die dünnflüssige Be¬ 
schaffenheit der ganzen Blutmasse: überall, wo Blut war, war dasselbe von dieser 
Beschaffenheit, und ich erinnere mich auch nicht, irgendwo bei der Section auch 
nur eine Spur von hellerem Blute oder wiederum von dickerem geronnenem Blute 
des Kindes gesehen zu haben. Nun kommt zwar dunkles flüssiges Blut im All¬ 
gemeinen bei den meisten schnellen Todesarten, aber so besonders ausgeprägt, 
wie hier, ausnahmslos nur bei der Erstickung vor, weil das Blut der Er¬ 
stickten sauerstoffarm, dagegen reich an Kohlensäure ist, w r elche eben seine 
Gerinnbarkeit aufhebt. 

Ein zweites, ähnlich charakteristisches Merkmal des Blutes von Erstickten 
ist seine Vertheilung: zur Regel gehört es, dass das Herzblut wohl die Kranz¬ 
adern, aber nur die rechte Hälfte seiner Höhlen füllt, während der linke Vorhof 
und die linke Herzkammer leer gefunden wird; bei Neugeborenen freilich kommt 
dieses nur ausnahmsweise vor, wenn nämlich das eirunde Loch zwischen dem 
rechten und linken Vorhof des Herzens geschlossen ist. Hier war es ausnahms- 
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weise geschlossen, und so fanden wir denn auch, was dem Erstickungstode im 
Allgemeinen zukommt, dass die rechte Herzhälfte viel Blut, die linke nichts davon 
enthielt (18). 

Auch die Fälle von Schaum in den Luftröhrenästen, die Blutfülle aller Hais¬ 
und grösseren Brustvenen (21), der parenchymatösen und anderen Organen des 
Unterleibes (27, 28 und 29), sowie endlich der blutführenden Organe des Gehirns, 
namentlich der weichen Hirnhaut, der Plexus und Sinus, — alles Zeichen einer 
stattgehabten Erstickung, welche von Alters her Stick- und Schlagfluss ge¬ 
nannt wird. 

Nun haben wir aber auch weiter die Frage zu erörtern, wodurch diese Er¬ 
stickung oder dieser Stick- und Schlagfluss des Kindes hervorgebracht worden ist, 
und zwar kommen bei dieser Frage zwei Unterfragen in Betracht, nämlich: 

a) ist das Kind schon, bevor es in die Dungkule gelangte, erstickt? oder 

b) erstickte es erst in Folge dieses Vorganges? 

Welcher dieser beiden Möglichkeiten ein grösseres Maass von Wahrschein¬ 
lichkeit beizumessen bezw. welche von denselben auch nur mit einiger Bestimmtheit 
anzunehmen war, vermochten wir Obducenten beide anfänglich nicht zu entscheiden. 
Erst nachdem eine eingehendere und wiederholte Prüfung des Sectionsbefundes 
möglich geworden, auch das Ergebniss genauer Erhebungen über die Vorgänge 
bei der Geburt des Kindes und über die örtlichen Verhältnisse des Appartements 
qu. vorgelegt waren, gelangte ich dazu, mich für die Annahme der Alternative 
ad b zu entscheiden, und ich halte auch jetzt an dieser Annahme fest, indem ich 
sie wie folgt begründen möchte. 

ad a. Dass die Angeklagte, gleich nachdem sie zum vierten Mal das 
Appartement betreten batte, noch ehe sie sich auf die Brille setzte, das Kind 
geboren hätte, ist aus dem Grunde unwahrscheinlich, weil dann neben dem theils 
flüssigen, theils geronnenen Blute, vor dem Sitzbrette noch Fruchtwasser vom 
Dr. B. erkannt wäre, was dieser mir gegenüber ausdrücklich verneint hat. Das 
Kind, welches anderenfalls von der Angeklagten nach gewaltsamer Zerreissung 
der Nabelschnur mit den Händen in die Dungkule geworfen werden w'äre, wäre 
dann auch wahrscheinlich durch den gleich nach seinem Erscheinen hervor¬ 
stürzenden Blutstrom erheblich besudelt werden, während Zeuge W., welcher 
das Kind zuerst auffand, ausdrücklich bekundet, dass er Blutspuren weder am 
Kinde, noch in der Grube wahrgenommen habe. 

Auch wenn das Kind wirklich noch, ehe es in die Dungkule fiel, erstickt 
worden sein sollte, auf welche Weise, fragt man billig, wäre dies geschehen? 
Dass es dadurch geschehen sei, dass die Angeklagte es absichtlich gethan, durch 
Zuhalten von Nase und Mund des Kindes mittelst weicher Körper, welche keine 
Spur hinterlassen, wäre wohl denkbar, solches zu behaupten aber fehlt jeglicher 
Anhalt. Aus diesem Grunde ist weiter auch der Verdacht von der Hand zu 
weisen, dass die Angeklagte mittelst der Nabelschnur des Kindes dieses erdrosselt 
hätte, ein Verdacht, welcher etwa dadurch substanziirt werden möchte, dass die 
Nabelschnur vielfach zerfetzt und geschlitzt gefunden wurde (2 und 15). Diese 
Zerfaserung der Nabelschnur betraf besonders und fast ausschliesslich das Ende 
derselben, mit welchem sie an der Nachgeburt noch im Mutterleibe festsass, als 
Dr. B. sie wegnahm, bis wohin also die Angeklagte mit Manipulationen kaum 
hingelangen konnte. Es würde ferner die Annahme eines solchen Versuches der 
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Angeklagten damit nicht stimmen, dass am Halse des Kindes (7), worauf vom 
Unterzeichneten ausdrücklich geachtet wurde, nichts gefunden worden ist, was 
auch nur an solche Erdrosselung zu erinnern vermocht hätte, nämlich nur eine 
glatte, natürliche Hautfläche mit natürlichen Faltenringen. 

ad b. Mit viel grösserer Wahrscheinlichkeit kann man dagegen behaupten, 
dass das obducirte Kind regelrecht durch die Brille des Appartements gleich von 
vornherein, d. h. zuerst in die Dunggrube hineingeboren worden ist, wobei durch 
die Wucht des Kindes und die Fallhöhe die Nabelschnur entzweiriss und das 
Kind, nachdem es noch einige kurze, kräftige Athemziige gethan, auf dem Grunde 
der Grube seinen Tod durch Stick- und Schlagfluss fand. 

Um solchen Hergang verständlich zu machen, sei an die garnicht sehr 
seltene ärztliche Erfahrung erinnert, dass Schwangere und besonders Kreissende 
sehr oft von einem ganz unwiderstehlichen Drange zum Stuhlgang getrieben 
werden, welcher sowohl mit als ohne gleichzeitige Geburtswehen kommt; jeder 
Geburtshelfer weiss ferner, dass, wenn es alsdann schon die letzten Drangwehen 
sind, welche das Kind heraustreiben, die Nachgeburtstheile sehr oft noch nicht 
von der Innenfläche der Gebärmutter gelöst sind und erst mehr oder weniger 
lange nach der Geburt des Kindes unter mehr oder weniger starkem Blutverlust 
und zögernd ihre Lösung erfolgt. Wie auffallend stimmt mit dieser täglichen 
Erfahrung die von der Angeklagten gegebene Schilderung ihrer Entbindung! und 
der Befund des Blutes vor dem Closetsitz! 

Und nun verfolgen wir weiter das Schicksal des Kindes. Seine Nabelschnur 
(2 und 12) hatte eine Länge von 45 + 19 = 64 cm, und sie konnte, ja musste 
bei der Schwere des Kindes von fast 6 Pfd. und der Fallhöhe von \ l j 2 m, zumal 
sie in natura ursprünglich und im unverletzten Zustande wegen ihrer Torsionen 
(Drehungen) sicher ganz erheblich kürzer gewesen ist, als wir sie thatsächlich 
gefunden haben, entzweireissen. Dass dieses Entzweireissen der Nabelschnur 
viel wahrscheinlicher durch diesen Fall des Kindes, als durch gew T altthätige 
Manipulationen der Angeklagten erfolgt war, ergiebt sich daraus, dass die Stelle, 
an welcher sie völlig durchtrennt war, nicht weit vom Nabel des Kindes entfernt 
lag, weil sie gerade hier am dünnsten zu sein pflegt, daher sie auch bei Sturz¬ 
geburten in dieser Gegend fast ausschliesslich einreisst, dagegen für eine be¬ 
absichtigte Trennung seitens der Angeklagten eine höher gelegene Stelle der 
Schnur wohl bequemer gewesen wäre. 

In dem Augenblicke des Reissens der Nabelschnur nun lebte offenbar noch 
das Kind: denn wenn auch die aufgeschlitzt und zerfasert gefundenen Stellen 
der noch zusammenhängenden Theile der Nabelschnur keine blutige Beschaffenheit 
und keine Zeichen lebendiger Reaction aufwiesen (15, Blatt 10), was daran lag, 
dass hier nur die blutgefäss- und leblose sogenannte Warthon’sche Sülze, in 
welcher die Nabelgcfässe gebettet sind, in Folge der plötzlichen Streckung der 
Schnur platzte, während die Gefässe selbst unverletzt blieben, — so war doch an 
beiden durchtrennten Enden, wo eben auch die Blutgefässe durchrissen waren, 
Bluterguss und Röthung des Gewebes vorhanden (15, Blatt 10), und hieraus kann 
sicher geschlossen werden, das Kind habe, als es in die Dungkule herabfiel, noch 
gelebt, was wohl Niemand durch die Behauptung der Angeklagten, dass sie 
weder vom Leben des Kindes etwas gesehen, noch von seinem Schreien etwas 
gehört habe, hn Ernst für widerlegt erachten wird. 
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Und wie kam es nun endlich, dass das Kind erstickte? 

Durch den Zeugen W. ist bekundet worden, dass die fragliche Dungkule in 
Sohle und Wandung vollkommen hart auscementirt ist, dass ihre Sohle auch voll¬ 
kommen platt ist, und dass dieselbe zur Zeit der Strafthat fast ausschliesslich 
mit Waschwasser in Höhe von \ x / 2 Zoll bedeckt war. Unter diesen Umständen 
war das Fallen des Kindes dahinein wohl geeignet, nicht nur die Sugillationsspur 
auf der Stirn (5), sondern auch den bei der Section (30) gefundenen kleinen 
Spalt des Seitenwandbeins hervor zu bringen, so dass die bezüglich dieses Be¬ 
fundes im vorläufigen Gutachten (14) gegebene Erklärung, „der Knochenspalt sei 
nach dem Tode des Kindes zu Stande gekommen,“ um so mehr zurückgenommen 
werden muss, als der beregte Knochenspalt blutunterlaufene Ränder aufzuweisen 
hatte (13). Jedenfalls musste das Kind durch den Fall zunächst auch in einen 
Betäubungszustand versetzt werden, weil der harte Cenientboden der Grube nur 
von einer iy 2 Zoll dünnen Wasserschicht bedeckt war und der Anprall des 
kindlichen Kopfes die nur 1 mm dicken Kopfknochen (30) immerhin leicht zum 
Bersten bringen konnte. War nun das Kind wie hier, wo es in eine 1 1 / 2 Zoll 
dicke Schicht Waschwasser zu liegen kam, wie es durch viele Fälle erwiesen ist, 
wohl in der Lage, den Erstickungstod durch Ertrinken zu sterben, so konnte 
dieses auch füglich leicht geschehen, ohne dass gerade von der Ertränkungs- 
flüssigkeit (dem Waschwasser) etwas in der Luftröhre, den Lungen oder dem 
Magen zu finden war. Lehren doch berühmte Forscher der gerichtlichen Medicin, 
dass gerade das exquisiteste Zeichen des Erstickungstodes durch Ertrinken, 
nämlich das Gefülltsein von Lungen und Magen mit Ertränkungsfiüssigkeit, fast 
eine Ausnahme von der Regel, dass vielmehr in der Mehrzahl der Fälle garnichts 
davon zu finden war. Uebrigens sei bemerkt, — Spuren davon waren offenbar 
bei unserem Kinde vorhanden, indem wie in der Luftröhre der vorhandene 
Schaum, so im Magen der vorhandene Schleim nicht glasig, wie regelmässig bei 
Neugeborenen, sondern auffallend schmutzig gefärbt war (19 und 20), woraus zu 
schliessen ist, dass das Kind wenigstens etwas von dem Waschwasser der Dung¬ 
kule geschluckt und aspirirt hatte, worauf aufs Neue auch folgt, dass das Kind 
noch lebend in die Dungkule fiel. 

Das Medicinalcollegium, welches um Abgabe eines Obergutachtens 
vom Landgericht ersucht wurde, schloss sich in demselben meinem 
vorstehenden Gutachten vollständig an. Dies geschah auch in der 
Hauptverhandlung vor der hiesigen Strafkammer am 6. Oktober 1900 
seitens des geladenen Vertreters des Medicinalcollegiums, wenn der¬ 
selbe auch, natürlich mit Recht, zu erinnern fand, dass ich den bei 
der Obduction gefundenen schmutzigen Schaum in den Luftröhren¬ 
ästen und den schmutzigen Schleim in dem Magen nur makros¬ 
kopisch untersucht hatte, und es wurde darauf die pp. B. G. lediglich 
wegen fahrlässiger Tödtung mit 1 Jahr 6 Monaten Gcfängniss bestraft. 


Vierteljahrsschrift f. gor. Med. u. öff. .San.-Wesen. 3. Folge. XXIV. 1. 
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Aus dem gerichtlich-medicinischen Institut der Kaiserlichen 

Universität zu Warschau. 

Zur Frage der Technik bei der Untersuchung von 
Blut- und Samenflecken in gerichtlich-medicinischen ' 

Fällen. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. A. Grigorjew, Vorstand dos Instituts. 


I. 

Davon ausgehend, dass die Reactive, die heutigen Tages zur 
Bearbeitung von Blutflecken zum Zwecke des Nachweises rother Blut¬ 
körperchen auf mikroskopischen Präparaten angewendet werden, schlecht 
ihrenZweck erfüllen, weil esschwer mitihrerHülfe zu erreichen ist, gleich¬ 
zeitig den Farbstoff in den rothen Blutkörperchen zu fixiren und die Auf¬ 
lösung des sie in formlose Massen verklebenden, geronnenen oder aus¬ 
getrockneten Blutplasmas zu erreichen, worauf auch die kürzlich 
unternommenen Untersuchungen von Richter 2 ) hinweisen, habe ich 
es unternommen, ein neues Reactiv zur besseren Differenzirung der 
Elemente in den Blutflecken herzustellen und habe mich nach ver- 
schiedentlichen Proben für das Reactiv folgenden Bestandes ent¬ 
schlossen : 

Aetzkali 12 Th. 

Seignettesalz 40 Th. 

Destillirtes Wasser 100 Th. 

In dieses Reactiv werden Stückchen von verschiedenen Geweben, 

1) Vortrag auf dem XI. naturwissenschaftl. u. medicin. Congress zu Peters¬ 
burg am 22. Dec. 1901 gehalten. 

2) Friedreich’s Blätter f. ger. Med. 1900. II. 5 u. 6. 
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die aus Blutflecken auf Wäsche, Papier, Holz, Leder ausgeschnitten 
wurden, oder Theilchen, die von Blutflecken auf Tuch oder Eisen u. s. w. 
abgeschabt wurden, eingelegt und es wird die mikroskopische Unter¬ 
suchung dieser Theilchen nach 18—48 Stunden in dieser selben 
Flüssigkeit vorgenommen; zu diesem Zwecke wurden die abgeschabten 
kleinen Theilchen von den verschiedenen Gegenständen auf Object- 
träger mit dem Reactive gebracht und in möglichst kleinere Theilchen 
weiter zerlegt. Unter dem Mikroskope traten in vielen Fällen rothe 
Blutkörperchen in der Gestalt kleiner Säulchen längs der Gewebe¬ 
fasern angeordnet oder in Form freiliegender Häufchen auf den Prä¬ 
paraten deutlich hervor. Die Blutkörperchen waren hell rothbraun 
gefärbt, deutlich begrenzt, von runder oder unregelmässig länglicher Form. 
Am besten erhalten war die Form der Blutkörper meist bei Blut¬ 
flecken auf Papier und Wäsche, andererseits waren sie in den dickeren 
Schüppchen, die von verschiedenen Gegenständen gewonnen wurden, 
meist mehr oder weniger deformirt. In Fällen, wo Blutflecken von 
Vogel- oder Fischblut untersucht wurden, traten die ovalen oder ellip¬ 
tischen Kerne deutlich hervor. Sehr schöne Präparate konnte man 
von künstlich hergestellten, frischen oder sogar 1—iy 2 Jahre alten 
Blutflecken von Menschen und verschiedenen Thieren erhalten, ver- 
hältnissmässig selten gelang dieses von Blutflecken auf verschiedenen 
Gegenständen, die zur gerichtlich-medicinischen Untersuchung einge¬ 
schickt wurden. In diesen letzteren Fällen traten meist auf den 
mikroskopischen Präparaten statt gut begrenzter und in ihrer Form 
wenig veränderter, rother Blutkörperchen gelbbraune Schüppchen auf, 
in denen man mit Mühe Blutelemente in Form homogener oder kör¬ 
niger, runder oder unregelmässig länglicher Körperchen mit undeut¬ 
lichen Conturen erkennen konnte. Mitunter fand sich auf dem ganzen 
Präparate dieses Bild wenig differeneirter, rother Blutkörperchen, mit¬ 
unter aber fanden sich an ein oder mehreren Stellen mehr oder weniger 
grosse Gruppen in ihrer Form gut erhaltener Blutkörperchen. Die 
nicht ganz befriedigenden Resultate in Bezug auf die Form der Blut¬ 
elemente, die in vielen Fällen bei der Untersuchung gerichtlich-medi- 
cinischer Objecte erreicht wurden, finden aller Wahrscheinlichkeit nach 
ihre Erklärung in dem Umstande, dass Flecke auf solchen Objecten 
häufig verschiedenen ungünstigen Einflüssen ausgesetzt sind. Es ist 
z. B. unzweifelhaft, dass auf die Conservirung der körperlichen Ele¬ 
mente im Blute Einflüsse, wie Schnelligkeit beim Eintrocknen des 
Blutes, Dicke der Schicht des eintrocknenden Blutes, das Material, 

G* 
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auf welchem das Blut aufliegt, Temperatur, Feuchtigkeit der umge- 
gebenden Luft, Dauer der Aufbewahrung der Flecke, Grad der Ver¬ 
unreinigung derselben durch andere Elemente, sehr bedeutend ein¬ 
wirken können. Es bleibt auch nicht ohne Einfluss die eine oder 
andere Quelle, aus welcher das Blut stammt; dieses bezieht sich 
namentlich auf Menstrualblut. Bei der Bearbeitung von Menstrual- 
blutflecken verschiedenen Alters mit oben genanntem Reactiv lassen 
sich in den meisten Fällen rothe Blutkörperchen überhaupt nicht fest¬ 
stellen, oder wenn nur in sehr geringer Zahl und in der Gestalt blosser 
schwach conturirter Körperchen; statt dessen erwies sich das ganze 
Gesichtsfeld bedeckt von ganz homogenen, braungelben Massen von 
unregelmässiger Form, ausserdem fanden sich bisweilen flache Epithe¬ 
lialzellen mit Kernen zu mehreren beisammen. 

In einzelnen Fällen jedoch konnte ich bei Anwendung meines 
Reactivs auch bei Untersuchung gerichtlich-medicinischer Objecte gute 
Resultate erreichen, d. h. auf dem mikroskopischen Präparat liess 
sich eine grosse Menge deutlich von einander abgegrenzter, wenig in 
ihrer Form und Grösse veränderter Blutkörperchen nachweisen. Der 
Umstand, dass mein Reactiv keine wesentliche Veränderung in der 
Grösse der Blutelemente bewirkte, bewog mich, mich an die Messung 
ihres Durchmessers zu machen, und zwar mit dem Mikrometerokular, zum 
Zweck der Entscheidung der Frage über den Ursprung des Blutes in 
den Flecken von Menschen oder von Thieren. Hierbei erwies sich 
in der That die Möglichkeit, Blut des Menschen von dem solcher 
Thiere zu unterscheiden, bei denen die Blutkörperchen der Grösse 
nach bedeutender von denen des Menschen abweichen, wie z. B. beim 
Kalbe, Ferkel und Schafe. So z. B. schwankte der Durchmesser der 
rothen Blutkörperchen aus Blutflecken, die mit meinem Reactiv bear¬ 
beitet waren, beim Menschen zwischen 7,8—8,4 ju, der Durchmesser 
der Blutkörperchen der oben genannten Thiere aber zwischen 5,2 bis 
6,5 fi: Diese Messung der Grösse der corpusculären Elemente des 
Blutes wurde von mir mehrfach mit Erfolg bei der Untersuchung von 
Flecken in gerichtlich-medicinischen Fällen vorgenommen, wobei es 
zweimal auf diese Weise gelang, die Blutflecken als solche aus 
Schweineblut zu constatiren, völlig in Uebcreinstiramung mit den Re¬ 
sultaten der Serumprobe in diesen Fällen. Auf diese Weise bestätigen 
meine Untersuchungen die Möglichkeit, Menschenblut von dem Blute 
einiger Thiere aus Blutflecken mit Hülfe der mikroskopischen Unter- 
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suchung zu unterscheiden, worauf schon längst Vibert 1 ) und Masson 2 ) 
hingewiesen haben. Unter dem Einfluss meines Reactivs wurde das 
Haemoglobin in den Blutkörperchen so gut fixirt, dass man die Unter¬ 
suchung von Gewebestückchen oder Thcilchen von der Substanz der 
Blutflecken auch 2—3 Mal 24 Stunden nach Entnahme derselben aus 
dem Reactivc anstellen konnte. Während dieser Zeit bemerkte man 
eine nur sehr geringe bräunliche Färbung des Reactivs in Folge Ueber- 
gehens einer geringen Menge Haemoglobin in Lösung. In den folgen¬ 
den Tagen trat eine viel stärkere Extraction des Haemoglobin aus den 
Blutkörpern ein, so dass sie immer blasser wurden. Die Substanz 
der Flecken selbst und ein solches Material, wie Wäschestoffe, nahmen 
unter Einfluss des Reactivs eine weiche Consistenz an und Hessen 


sich ohne Mühe in ganz kleine Theilchen zerzupfen. In einzelnen 
Fällen, um eine stärkere Erweichung der zu untersuchenden Substanz 
zu erreichen, erhöhte ich den Gehalt an Aetzkali im Reactiv, so dass 
dasselbe folgende Proportion erhielt: 

1. Aetzkali 1 / 2 Th. Seignettesalz 1 Th. Wasser 2 Th. 

71 1 77 71 1V271 77 ^ 77 

77 IV 271 n 1 7) 7? ^ 77 

77 A n 71 I 77 77 ^ 77 

Erweichung von Gewebestückchen und ausgetrockneten Bluttheilchen 
trat durch dies Reactiv in der That intensiver ein; dabei wurde eine sehr 
feste Fixirung des Hämoglobins beobachtet, so dass noch nach sogar 
einer Woche die Flüssigkeiten hell blieben, wie ursprünglich, die 
rothen Blutkörperchen aber rosaroth erschienen. Dafür traten aber 
bei Anwendung dieser Reactive einzelne Unbequemlichkeiten hervor; und 
zwar: ein unbedeutendes Aufquellen und Verschwimmen der Conturen der 
rothen Blutkörperchen, dann starkes Durchscheinen derselben, das ein 
Entdecken von Kernen in ihnen äusserst erschwerte (im Vogelblute). Ich 
konnte also, Dank Zusatzes entsprechender Theile von Seignettesalz zu der 
Lösung von Aetzkali, eine ganze Reihe Reactive hersteilen, mit Hülfe 
derer eine bessere Differenzirung rother Blutkörperchen aus Blutflecken 
auf dem mikroskopischen Präparate gelang, als bei Gebrauch anderer 
Reactive. Die Gründe, aus denen ich mir erlaube, mein Reactiv und 
seine Modificationen zur Bearbeitung von Blutflecken zu cm- 


1) Archives de physiologie. 1882. T. IX. 

2) Annales d’hyg. publ. et de med. 1%. 1885. T. XIII. 


Digitized 


bv Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Prof. A. Griirorjew, 


80 

pfehlen in gerichtlich-mcdicinischen Fällen, sind also folgende: Die 
Fähigkeit, gut Hämoglobin zu fixiren, wenig die Gestalt und Grösse 
der Blutelcmente zu verändern und dabei theilweise die Eiweiss¬ 
substanzen aufzulösen, welche die 'Blutkörperchen in eine homogene 
Masse in den Flecken verkleben. 


II. 

Unlängst wurde von Dwornitschenko 1 ) darauf hingewiesen, 
dass zum Nachweise des Blutfarbstoffes aus geringsten Blutmengen 
der sicherste Modus die Anwendung der Spectralanalvse sei und zwar 
die Erlangung des Hämochromogenspectrums mit Hilfe des Mikro- 
spektoskopes. Jedoch sein Vorschlag, ein Theilchen der Substanz in 
einer 33 y 3 pCt. Aetzkalilösung zu erwärmen, bis Hellrothfärbung ein- 
tritt, bietet die Unbequemlichkeit, dass er in den Fällen nicht anwend¬ 
bar ist, wo es sich um Flecke handelt, die gar keine feste Blut- 
theilchen efnthalten. Um diese Unbequemlichkeiten zu vermeiden, habe 
ich einen andern Modus der Bearbeitung der Präparate ersonnen, der 
sich von dem gewöhnlichen dadurch unterscheidet, dass als alkalische 
Lösung die oben erwähnten Reactive genommen werden, und weiter 
dadurch, dass die Untersuchung der Substanz, wie auch im Verjähren 
Dwornitschcnko’s, mit Hilfe des Mikrospektroskopes zwischen Gläschen 
vorgenommen wird. Ich verfahre folgendcrmaassen: Ich bringe kleine 
Gewebetheilchen, die aus Blutflecken auf Wäsche ausgeschnitten wurden 
nach 18 bis 24 ständigem Verweilen in meinem Reactiv (Aetzkali 12, 
Seignettesalz 40, Wasser 100) in ein Schälchen mit einem Reactiv 
folgenden Bestandes: Aetzkali l 1 /, Th., Seignettesalz 1 Th., und 
Wasser 2 Th.; nach 1—6 Stunden werden Gewebetheilchen oder Fasern 
von hier auf' einen Objektträger übertragen und mit Nadeln leicht 
zerzupft. Nach Entfernung des Ueberschusses vom Reactiv wird das 
Präparat mit einem Objektträger oder Deckgläschen, auf dessen Unter¬ 
seite ein Tröpfchen Schwefelammonium gebracht ist, bedeckt. Alsdann 
wird das zwischen beide Gläschen eingeschlossene Präparat durch vor¬ 
sichtiges Drücken in eine möglichst dünne und gleichmässige Schicht 
verwandelt, und wird mit Hilfe des Mikrospektroskopes bei mittlerer 
oder schwacher Vergrösserung, je nach der Grösse des Präparates, 
untersucht. Im Falle Hämoglobingchaltcs nimmt das Gewebetheilchen 
nach Berührung mit Schwefelammonium sofort hcllrothe Färbung an, 

1) Diese Vierteljahrsschrift. 1900. Bd. XIX. II. 1. 
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und bei Untersuchung im Mikrospektroskop findet sich ein mehr oder 
weniger charakteristisches Spektrum für Hämochromogen. Befriedigende 
Resultate erhält man sogar bei sehr alten schwach ausgeprägten 
kleinen Flecken. Derselben Prozedur unterwirft man auch feste 
Theilchen, welche von Substanzen wie Eisen, Leder und Tuch abge¬ 
schabt wurden; Holz- und Papiertheilchen mit Flecken werden am 
zweckmässigsten unmittelbar in Schälchen mit oben beschriebenen 
Reactiven bearbeitet; alsdann schabt man mit einem Messer den Belag 
der Flecken ab und bringt ihn zwischen die Gläschen. — Wie bekannt, 
giebt die Bearbeitung der Präparate mit konzentrirter Schwefelsäure, 
wie sie Kratter 1 ) vorschlägt und Jpsen 2 ) dringend empfiehlt, guie 
Resultate. Für diese Methode war eigentlich zuerst vorgeschlagen 
worden, Gewebetheilchen zwischen Gläschen zur mikrospektroskopischen 
Untersuchung zu zerquetschen. Die Methode, ein Spektrum von saurem 
Hämatoporphyrin auf die eben beschriebene Art zu erlangen, und 
zwischen Gläschen im Mikrospektroskop bei schwacher oder mittlerer 
Vergrösserung zu untersuchen, hat seine grossen Vortheile, wenn man 
harte minimale Bluttheilchen, die starken Veränderungen, wie z. B. 
hoher Temperatur ausgesetzt waren, untersuchen muss. Es giebt je¬ 
doch Fälle, in denen man von dieser Art Untersuchung abstehen muss; 
das ist dann der Fall, wenn die Flecken mehr oder weniger stark 
durch organische Substanzen verunreinigt sind. Bei Bearbeitung 
solcher Flecke dunkelt die Schwefelsäure sehr rasch und die zu unter¬ 
suchende Substanz nimmt in Folge der Verkohlung dunkelbraune oder 
schwärzliche Verfärbung an, die eine Untersuchung desHämotoporphyrin- 
spektrums unmöglich macht, ln diesen Fällen hilft es wenig, wenn 
man die schwarz gewordene Schwefelsäure durch frische ersetzt, wo¬ 
rauf kürzlich Ziemke 8 ) hinwies. Um diesem Uebelstand abzuhelfen, 
schlug dieser Autor vor, nicht das Spektrum für saures, sondern alka¬ 
lisches Hämatoporphyrin zur Untersuchung heran zu ziehen, zu welchem 
Zwecke er einen besonderen Modus zur Bearbeitung der Präparate 
ausarbeitete. Doch glaube ich darauf hin weisen zu müssen, dass diese 
Methode so complicirt und umständlich ist, dass man kaum auf eine 
Verbreitung derselben rechnen dürfte. Dem gegenüber zeichnet sich 
die von mir nun vorgeschlagene Untersuchungsmethode durch grosse 
Einfachheit aus und ist für die meisten Fälle vollständig genügend, 

1) Diese Vierteljahrsschrift. 1892. Bd. IV. II. 1. 

2) Ebenda. 1900. Bd. XX. II. 1 . 

:•!) Ebenda. 1901. Bd. XXII. II. 2. 
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so dass ich hoffe, dass sie in der gerichtlich-medicinischen Praxis 
grössere Verbreitung finden wird. Ich persönlich benutzte sie in einer 
grossen Zahl gerichtlich-medicinischer Untersuchungen mit Erfolg. Da 
das Spektrum für Hämochromogen uns mit Bestimmtheit gestattet, 
auf Vorhandensein des Blutfarbstoffes zu schliessen, so halte ich dafür, 
dass eine Herstellung von Häminkrystallen in solchen Fällen für den 
gerichtlichen Sachverständigen nicht weiter nothwendig für die Diagnose 
ist. Der von Siefert 1 ) als sicher zur Entdeckung des Blutfarbstoffes 
gemachte Vorschlag, Wasserstoff-Superoxyd und T-ra Guajaci anzu¬ 
wenden, erwies sich bei Kontrolle dieser Versuche durch Dr. Olihow 2 ) 
in meinem Institute als völlig ungenügend. Mit diesen Untersuchungen 
völlig übereinstimmend sind auch die kürzlich gemachten Untersuchungen 
von Schulz. 3 ) 


III. 

Im Hinblick auf die Beweiskräftigkeit der Erkennung des Men¬ 
schenblutes von Blut verschiedener Thierarten bei Untersuchung von 
Blutflecken mit Hilfe der Serumprobe sind jegliche Arten von Ver¬ 
suchen zur Vereinfachung der Erlangung des specifischen Serums und 
Methoden zur Conservirung desselben, ohne dessen Kraft abzuschwächen, 
als sehr erwünscht zu betrachten, da nur unter solchen Bedingungen 
auf Verbreitung dieser neuen so sehr wichtigen Untersuchungsmethode 
in der gerichtlichen Medicin zu rechnen ist. In dieser Beziehung sind 
schon mit mehr oder weniger Erfolg Versuche angestellt worden. So 
empfahl Uhlenhuth 4 * ) statt Blut aus Placenta zur Einspritzung vom 
Menschen zu gewinnen, da dieses schwer zu erreichen ist, das Blut 
direct vermittelst des Heurteloup’schen Apparates vom gesunden 
Menschen zu entnehmen, Ziemke 6 ) versuchte zu demselben Zwecke 
Blut von Leichen zu erhalten in Fällen, wo der Tod durch Ver¬ 
blutung in die serösen Höhlen eintrat, ebenso die Flüssigkeit von 
Wassersüchtigen, Co rin 6 ) verwandte diese Flüssigkeit nach vorheriger 
Bearbeitung derselben mit schwefelsaurer Magnesia, darauf verwandte 

1) Diese Vicrteljahrsschrift. 1898. Bd. XVI. H. 1. 

2) Zeitschr. f. ö(T. Sanitätswesen, forens. u. prakt. Medicin. 1899, Juni. 
(Russisch.) 

.‘5) Diese Vierleijahrsschrift. 1901. Bd. XXII. H. 1. 

4) Deutsche med. Woch. 1901. No. 17. 

ö) Ebenda. No. 42. 

f>) Diese Vierteljahrsschrift. 1902. Bd. XXIII. H. 1. 
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er ausgeschiedenes und ausgetrocknetes Paraglobulin zur Einspritzung 
in Form einer 4,5 proc. Wasserlösung. 

Zur Conservirung des specifischen Serums empfahl Uhlenhuth (1. c.) 
demselben antiseptische Substanzen zuzusetzen, wie 0,5 pCt. Carbol- 
lösung, Chloroform u. s. w., Nobele, Modica (siehe bei Corin, 1. c.), 
Schirokich 1 ) das Austrocknen des Serums, endlich Corin (1. c.) 
die Erlangung von Paraglobulin in trockenem Zustande nach oben 
beschriebenem Modus aus specifischem Serum. Ich gebrauche für 
meine Untersuchung die Methode der Austrocknung als einfachste 
und verwende sie nicht nur zur Conservirung des specifischen Serums, 
sondern auch zur Aufbewahrung für lange Zeit zum Zweck der Auf¬ 
speicherung von Menschenblut und Serum, welches zur Einspritzung 
von Thieren verwandt werden soll. Das Austrocknen des Serums 
oder Blutes wurde von mir auf grossen Glasplatten bei gewöhnlicher 
Temperatur in staubfreiem Raume vorgenommen, indem ich auf jede 
Platte in dünner Schicht 10 ccm des Materials ausgoss; es wurde 
menschliches Blutserum aus Placenta sowohl ganz durchsichtig, als 
auch mit mehr oder weniger Blut vermischt verwandt, dann auch 
durchsichtiges Blutserum vom Ferkel. Durchsichtiges Blutserum 
trocknete auf den Glasplatten meist in 4—6 Stunden aus, mit Blut¬ 
zusatz nach 2—4 Stunden. Die Auflösung des ausgetrockneten Serums 
wurde so vorgenommen, dass vor jedem Versuche aus der Pipette 
auf die Glasplatte 10 ccm physiologischer Kochsalzlösung ausgegossen 
wurde, dann wurde das Serum abgekratzt und so lange verrieben, 
bis eine vollständig gleichförmige Flüssigkeit entstand, die für die 
Einspritzung tauglich war; alle Versuche wurden an Kaninchen ge¬ 
macht, 2—3 Wochen nach Anfertigung der nöthigen Menge Platten 
mit ausgetrocknetem Serum, wobei 3 Kaninchen aufgelöstes trockenes 
Menschenserum und einem aufgelöstes trockenes Ferkelserum ein¬ 
gespritzt wurde. Jedem Kaninchen wurden 6 Einspritzungen unter 
die Haut gemacht in Zwischenräumen von 3—4 Tagen. Nach 6 mal 
24 Stunden nach der letzten Einspritzung wurden die Kaninchen durch 
Verbluten aus der Schlagader getödtet und das gewonnene Blut in 
einem engen Gefässe in der Kälte zum Gerinnen aufgestellt. Ih 
allen meinen Versuchen erhielt ich vollständig durchsichtiges Kaninchen¬ 
blutserum; gleich hierauf wurde die specifische Energie desselben 
ausversucht. Die Probe wurde auf die Weise gemacht, dass in engen 


1) Der Arzt. 1901. No. 29. (Russisch.) 
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Reagenzgläschen zu 4— 5 ccm filtrirte und völlig klare Flüssigkeit, 
die durch Auslaugung von Menschen- und Thierblutflecken in l,6proe. 
Kochsalzlösung gewonnen war, aufgestellt wurde und dazu 0,5 ccm 
specifischen Serums mit Hilfe der Pipette zugesetzt wurde. Die 
Reagenzgläschen wurden sowohl bei Zimmertemperatur, wie auch bei 
37° C. im Thermostaten aufgestellt. Das Alter der Blutflecken 
schwankte zwischen einigen Tagen bis 4 Jahren, wobei die von den¬ 
selben hergestellten Auslaugungsflüssigkeiten in mehr concentrirterer 
Form in rothbrauner Farbe, aber auch in mehr schwacher Lösung, 
kaum noch röthlich gefärbt, angewandt wurden. Dabei erhielt ich 
dieselben Resultate wie alle anderen Autoren, d. h. es wurde die 
volle Brauchbarkeit dieser Probe zur Entscheidung der Frage über 
Zugehörigkeit des Blutes in betreffenden Flecken zu Mensch oder 
Thier erwiesen, selbst in sehr schwachen Lösungen aus alten Blut¬ 
flecken. Und zwar erhielt ich in allen meinen Versuchen, bei denen ich 
die Probe mit Serum von Kaninchen bearbeitet mit Menschenserum 
machte, positive Reaction, die in Trübung und Niederschlagsbildung 
bestand, nur bei Auszügen aus Menschenblutflecken, bei Versuchen 
mit Serum specifisch für das Ferkelblut nur bei Auszügen aus Blut¬ 
flecken letzteren Thieres. Deutliche Trübung der Auszüge bei An¬ 
wendung des specifischen Serums fing an sich bei gewöhnlicher 
Temperatur schon nach einigen Minuten zu zeigen, ein feiner Boden¬ 
satz aber, der übrigens nicht in allen Proben zu Stande kam, nach 
*2 — 6 Stunden. Lieberhaupt trat die Reaction um so schneller und 
um so charakteristischer ein, je mehr specifisches Serum zugesetzt 
wurde und je concentrirtere Auszüge genommen wurden; bei 37° C. 
trat die Reaction auch schneller und intensiver ein, als bei Zimmer¬ 
temperatur. Auf den Einfluss dieser Faetoren bei der specifischen 
Serumprobe war schon von anderen Autoren hingewiesen worden; ausser¬ 
dem erwies es sich, dass bei Anstellung der Probe mit entsprechenden 
Lösungen frischen Blutes die Reaction in intensiverer Weise als bei 
sehr alten Blutflecken eintritt, was den in dieser Beziehung an- 
gestellten Beobachtungen von Ziemke 1 ) entspricht. 

Sehr interessant war die Entscheidung der Frage, ob nicht lange 
in trockenem Zustande aufbewahrtes Blut auf die Energie des zu ge¬ 
winnenden specifischen Blutserums Einfluss haben werde, wenn man 
solches Blut zum Einspritzen für Thiere verwendete. Zu diesem 

1) Deutsche med. Wocli. 1901. No. 26. 
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Zweck konnte von mir nur ein einziger Versuch am Kaninchen ge¬ 
macht werden, dem sehr altes Kalbsblut eingespritzt wurde. Dieses 
Blut war im Institute in Form von Stückchen und Pulvern in einer 
Menge von 3,6 g 3 Jahre lang aufbewahrt worden. Nach Zerreibung 
im Mörser wurde der ganze trockene Blutvorrath in 6 gleiche Theile 
zerlegt, jeder Theil wurde vor dem Versuche nochmals sorgfältig im 
Mörser mit 10 ccm 1,6 pCt. Kochsalzlösung verrieben und wurde 
darauf die gewonnene Lösung einem Kaninchen unter die Haut ge¬ 
spritzt. Es wurden 6 Einspritzungen mit Zwischenräumen von je 3 bis 
4 Tagen gemacht. Von diesem Kaninchen, das nach 6 X 24 Std. 
nach der letzten Einspritzung getödtet wurde, wurde Serum erhalten, 
welches deutliche Reactionen nur mit Blutauszügen von Kalb- oder Stier¬ 
blutflecken gab, und zwar zuerst nach einigen Minuten Trübung, dann aber 
nach 2—4 Stunden bei Stubentemperatur einen Niederschlag. Es 
zeigen somit meine Versuche, dass frisches Blutserum oder Blut, 
welches Thieren zum Zweck der Erlangung spccifischen Serums von 
ihnen eingespritzt wird, wie man schon a priori erwarten konnte, 
sehr gut durch ebensolches Serum oder Blut, ersetzt werden kann, 
welches sehr lange Zeit in trockenem Zustande aufbewahrt wurde. — 
Wie schon oben gesagt, wurde von mir zur Conservirung spccifischen 
Serums die Methode der Austrocknung auf grossen Glasplatten an¬ 
gewandt. Zu diesem Zw r ecke wurde von mir sowohl das Serum der 
oben erwähnten Kaninchen verwandt, als auch Serum von 2 anderen 
Kaninchen, die ebensolche Einspritzungen erhalten hatten von frischem 
Menschenserum, gewonnen aus Placenta. Das Austrocknen des Serums 
auf den Glasplatten trat nach 2—4 Stunden ein. Um das Serum 
auf einem gewissen Bezirk der Glasplatte aufzulösen, wurde eine ge¬ 
wisse Menge physiologischer Kochsalzlösung aufgegossen, die ungefähr 
der Menge des Serums entsprach, die vorher aufgegossen war: von 
diesem Bezirke wurde dann auch das ausgetrocknete Serum abge¬ 
sondert und mit dem Messer vom Glase abgekratzt. Nach Filtration 
wurde eine farblose, leicht opalisirende Flüssigkeit erhalten, die zur 
Ausführung von Untersuchungen an ßlutauszügen aus Blutflecken ver¬ 
schiedenen Alters von Menschen und Thieren, wie dieses oben ge¬ 
schildert war, verwandt wurde. Diese Specificität des Serums wurde 
sowohl bald nach dem Austrocknen auf den Glasplatten, als auch 
1—4Va Monate nach demselben erprobt, wobei kein besonderer Unter¬ 
schied im Grade der gefundenen Reactionen zu bemerken war. Die 
Heaction trat überhaupt deutlich ein, beim frischen Serum ein wenig 
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intensiver, sodass die völlige Tauglichkeit für den Gebrauch specifischen 
Serums, welches in trockenem Zustande lange aufbewahrt wurde, zur 
Ausübung der Serumprobe keinem Zweifel unterliegt. Da von mir 
nicht in jedem Falle genau bestimmt worden war, eine wie grosse 
Menge Kochsalzlösung zum trockenen specifischen Serum zuzu¬ 
setzen sei, damit sie sich nach ihrem Bestände dem natürlichen 
Serum nähere, so hatte ich nicht die Möglichkeit zu bestimmen, in 
welchem Grade die Abschwächung der Energie des specifischen Serums 
vor sich ging, und ob es möglich sei, diesen Verlust an Kraft durch 
Zubereitung mehr concentrirter Lösung des Serums zu vermeiden. Mit 
der Entscheidung dieser Frage beschäftigt sich eben einer der im 
Institute arbeitenden Aerzte. Die in meinen Versuchen angewandten 
Serumarten können nicht zu den stark wirkenden gerechnet werden, 
wenn man die Forderung in Betracht zieht, die Uhlenhuth 1 ) an 
solche stellt, nämlich das fast momentane Entstehen einer Trübung, 
die sehr bald in einen Niederschlag übergeht, bei Zusatz von Serum 
zu schwach gelb gefärbter Blutlösung im Verhältnis von 1 :40. 
Nichtsdestoweniger konnte ich mit meinen Serumarten immer Menschen¬ 
blut von Thierblut, sogar in sehr schwachen Auszügen, aus Flecken 
erkennen. In letzteren Fällen mussten als Kriterium die Beobachtung 
von Bildung einer gleichmässigen Trübung der Blutauszüge dienen, die 
einige Minuten nach Zusatz des specifischen Serums entstand und 
allmälig sich verstärkte, nicht aber ein flockiger Bodensatz, der hier meist 
fehlte. Dies Kriterium ist meiner Ansicht nach vollständig genügend, 
da gleichzeitig aufgestellte Blutauszüge aus Blutflecken von Thieren, 
für die das betreffende Serum nicht specifisch war, vollständig durch¬ 
sichtig blieben, sogar bei längerer Dauer und Stubentemperatur. Im 
Hinblick auf alles dieses glaube ich die Methode des Austrocknens em¬ 
pfehlen zu können sowohl zur Einspritzung den Thieren zum Zweck der 
Bereitung des specifischen Serums, als auch um die Serumprobe selbst 
anzustellen. Ein Vorrath von natürlichem oder specifischem Blut¬ 
serum für Menschen und verschiedene Hausthiere kann man am besten 
in Pulverform aufbewahren, welches man durch Abschaben getrock¬ 
neten Serums von Glasplatten erlangen kann, wie es eben in meinem 
Laboratorium gemacht wird. Wenn man, um specifisches Serum zu 
erhalten, so grosse Thiere verwendet wie Hunde, wie dieses von 
Hausner 2 ) und Corin (1. c.) gemacht wurde, so ist natürlich die 

1) Deutsche med. Woch. 1901. No. 30. 

2) Med. Ber. 1901. Dec. (Russisch.) 
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Zubereitung grosser Vorräthe specifischen Serums sehr erleichtert. 
Wenn Serum in Pulverform zubereitet wird, so kann es beispielsweise 
sogar nach langer Zeit beliebig verschickt werden, um in jedem ge¬ 
gebenen Falle von gerichtlicher Expertise von Blutflecken von Sach¬ 
verständigen verwandt zu werden. Ich habe die Serumprobe schon 
viele Mal bei Untersuchung gerichtlich-medicinischer Objecte ange¬ 
wendet. Meist handelte es sich um die Bestimmung nur einer Blut¬ 
art, nämlich vom Menschen, und nur in 2 gerichtlich-medicinischen 
Fällen galt es Menschenblut vom Blute zweier Thierarten (Schwein 
oder Kalb) zu unterscheiden. In einem dieser Fälle liess die Serum¬ 
probe mit Deutlichkeit erkennen, dass das Blut in den Flecken vom 
Schweine stammte, was "cluch durch die mikroskopische Untersuchung 
mit meinem Reactiv wie auch durch die spätere Beweisführung er¬ 
wiesen wurde. Zur Ausführung der Untersuchung wurde von mir 
sowohl ganz frisches Kaninchenblutserura, als auch vor mehr oder 
weniger langer Zeit getrocknetes specifisches Serum verwandt. Bei 
ersterer Art Serum halte ich für nöthig hinzuzufügen, dass man, um 
richtige Schlüsse zu machen, jedes Mal ganz frisches Serum benutzen 
muss, da ich mich einige Mal davon überzeugen konnte, dass spe¬ 
cifisches Serum, welches 5—7 Tage nach der Gewinnung in flüssigem 
Zustande an der Kälte aufbewahrt wurde, bisweilen bei Ausführung 
der Probe ungenaue Resultate ergab, da es sehr schwache Trübung 
bei solchen Blutauszügen ergab, bei denen eine solche nicht hätte ein- 
treten dürfen. Wenn die Blutflecken klein waren, so wurden die Aus¬ 
züge aus ihnen mit sehr wenig Flüssigkeit gemacht, und die Probe wurde 
so vorgenommen, dass man zu 1 ccm ganz durchsichtigen Auszuges in 
einem Reagenzglase von 0,7—1 cm im Durchmesser einen Tropfen spe¬ 
cifischen Serums zusetzte. Ferner wurden dieselben Auszüge zur Con- 
trole in einigen Reagenzgläschen aufgestellt ohne Zusatz, in einigen 
Reagenzgläschen aber wurden sowohl auf Serum specifisch für den 
Menschen, als auch auf Serum, specifisch für irgend ein Thierblut, 
untersucht. Diese Vorsichtsmaassregel erscheint nicht überflüssig in 
Hinsicht darauf, dass die Blutflecken mit Absicht oder zufällig mit 
Substanzen, die an und für sich Trübung oder Niederschläge verur¬ 
sachen, verunreinigt sein könnten. Wie einige von mir angestellte 
Versuche gezeigt haben, in einzelnen dieser Fälle kann man noch 
befriedigende Resultate erhalten, indem man die Reaction nur ver¬ 
ändert, worauf man also bei gerichtlich-medicinischen Untersuchungen 
von Blutflecken zu achten hat; in andern Fällen jedoch hilft das 
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nichts und ist in solchen die Serumprobe also nicht anwendbar, eben¬ 
so wie auch nicht in solchen Fällen, wo man nicht nach Filtration 
ganz durchsichtige Auszüge aus Blutflecken erhalten kann. 

IV. 

Jetzt gehe ich zur letzten Frage in meiner Arbeit über. Ich 
werde nicht lange bei ßeurtheilung des Werthes der Florence’schen 
Reaction zur Erkennung von Samenflecken verweilen, da diese Frage 
schon von mir 1 ) und von Gutowski 2 3 ), der unter meiner Leitung 
arbeitete, in der Literatur durchgesehen worden ist, sondern ich be¬ 
schränke mich auf den Hinweis, dass diese Reaction nur den Cha¬ 
rakter einer Voruntersuchung trägt bei Unterscheidung von Flecken, 
um zu bestimmen, welche von ihnen Samenflecken sein könnten. 
Namentlich wenn man die Florence’sche Reaction in der Modi* 
fication anwendet, wie ich 8 ) das empfohlen habe und zwar indem 
man sie an trockenen Rückständen ausführt, die man auf Object¬ 
trägern erhält, wenn man Wasserauszüge aus grösseren oder kleineren 
Gewebestückchen, die aus Flecken ausgeschnitten wurden, verdunsten 
lässt. Den einzigen wirklich sicheren Beweis für Samenflüssigkeit 
liefert die Anwesenheit wenn auch nur eines einzigen Samenfadens, 
der sich auf dem mikroskopischen Präparat nachweisen lässt. Dieses 
ist jedoch recht schwierig, da man völlig unlädirte Samenfäden 
aus Flecken, welche verschiedenerlei Bearbeitung erfahren haben, 
schwer erhalten kann. Als besten Modus der Bearbeitung von 
Flecken, um in ihnen Samenfäden zu constatiren, t muss man den 
zuerst vonRoussin 4 ) vorgeschlagenen betrachten, der darin besteht, 
dass man einzelne Fäden, die aus einem mit Wasser angefeuchteten 
Flecken ausgezogen wurden, in allerfeinste Fasern zerlegt und dann 
unter dem Mikroskope bei starker Vergrösserung gefärbt oder unge¬ 
färbt untersucht. Zur Färbung der Präparate waren verschiedene 
Reactive vorgcschlagen, z. B. Wasserlösung von Jod und Jodkali 
(Roussin 1. c.), von Crocein (Florence 5 )), von Methylengrün 

1) Vortrag, auf d. VII. Pirogow-Congress gehalten. Kasan 1899. (Russisch.) 

2) Zeitschr. f. öif. Sanitätswesen, forens. u. prakt. Medicin. 1899, August. 
(Russisch.) 

3) Ebenda. 19W, Febr. 

4) Annales d’hyg. publ. et de med. ltfg. 1867. 

5 ) Du sperme et des taches de sperrne en med. legale. 1897. 
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(Ungar 2 ), Tolski 3 )) und andere. Tolski will besonders gute Re¬ 
sultate erhalten haben in den Fällen, wo die Färbung des Gewebes 
im ganzen Stückchen, welches aus dem Flecken ausgeschnitten 
wurde, vor dem Zerzupfen desselben vorgenommen wurde. Jedoch 
wird kaum jemand leugnen, dass die eben erwähnten Methoden un¬ 
geheuer umständlich sind und häufig nicht zum Ziele führen, da man 
in den Präparaten nur Stückchen von Spermatozoen finden kann. Aus 
diesem Grunde stellte ich mir einen anderen Modus der Bearbeitung 
der Flecken zur Aufgabe, der es erleichtert, in ihnen Samenflecken 
nachzuweisen. Ich glaube, dass meine Bemühungen von Erfolg ge¬ 
krönt sind, wenigstens in Bezug auf Flecken auf Wäsche, welche 
nicht allzu stark mit irgend einer Farbe gefärbt war. Die von mir 
vorgeschlagene Methode ist sehr einfach und besteht in Bearbeitung 
der aus dem Flecken ausgeschnittenen Gewebestückchen mit con- 
centrirter Schwefelsäure. Die Dauer des Verweilens der Stückchen 
in Schwefelsäure in bedeckten Schälchen bis zu ihrer Untersuchung 
unter dem Mikroskop in derselben Säure variirte je nach der Schnellig¬ 
keit, mit der die Gewebestückchen von ihr zerstört wurden, was je 
nach der Art und Dichte des Gewebes verschieden lange dauerte, 
und schwankte zwischen 18 und 72 Stunden. Gewöhnlich wurden 
nach 4—8—12 Stunden die Gewebestückchen, die noch nicht völlig 
zerfallen und von der Schwefelsäure geschwärzt waren, mit Hülfe eines 
Glas- oder Platinspatels aus den Schälchen mit der Säure auf Object¬ 
träger gebracht, mit Deckgläschen bedeckt, vorsichtig unter denselben 
zerdrückt und bei 600facher Vergrösserung mit dem Mikroskop unter¬ 
sucht. Bei der mikroskopischen Untersuchung Hessen sich ohne 
Weiteres inmitten einer homogenen gelbbraunen Masse, stellenweise 
von Luftblasen durchsetzt, in grösserer oder geringerer Menge in 
Häufchen oder vereinzelt unzerstörte charakteristische Spermatozoen 
nachweisen. Die Köpfchen der Spermatozoen erschienen auf dem Prä¬ 
parat hellbraun gefärbt und hatten eine gleichmässig ovale oder bim¬ 
förmige Gestalt. Ihrer Grösse nach ähnelten sie sehr den Spermato¬ 
zoen des Menschen in frischem Zustande. In ihrem vorderen, etwas 
helleren Theil konnte man bisweilen einen hellen Punkt, eine Vakuole, 
erkennen. Der Schwanz der Spermatozoen war bedeutend schwächer 
als der Kopf gefärbt und liess sich häufig nur durch Verstellen der 

1) Diese Vierteljahrsschrift. 1887. Bd. 46. 

2) Florence’s Probe. Diss. Moskau 1900. (Russisch.) 
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Mikrometerschraube am Mikroskop erkennen. Nach der von mir be¬ 
schriebenen Methode wurden weisse und graue leinwandartige Gewebe 
mit künstlichen Samenflecken untersucht. Einzelne Flecken hatten 
ein Alter von 3 Jahren. In allen Fällen waren die Resultate der 
Untersuchung sehr gute. Dasselbe lässt sich auch von solchen Ver¬ 
suchen sagen, bei denen Samenflüssigkeit künstlich auf Lappen zu¬ 
sammen mit Harn, Koth oder Blut aufgetragen wurde, wobei auch 
hier einzelne Flecken ein Alter von 3y 2 Jahren hatten; die genannten 
Beimengungen hinderten den Nachweis von Spermatozoen nicht. Auch 
in einigen gerichtlich-medicinischen Fällen, wo ich die Untersuchung 
von Flecken auf der Wäsche mit Hülfe von Schwefelsäure machte, gelang 
dieselbe vollkommen. Das Prinzip meiner Methode beruht auf Zerstörung 
aller organischen Elemente der Gewebe mit Ausnahme von den Spermato¬ 
zoen. Obgleich es schon längst bekannt war, dass Spermatozoen 
starken Säuren Widerstand leisteten, so ist doch die Methode, Gewebe 
zu zerstören, um Samenfäden nachzuweisen, wie ich sie anwandte, so¬ 
weit mir bekannt, niemals benutzt worden. Wir finden Hinweise auf 
die Möglichkeit, Samenfäden in Geweben nachzuweisen, die der 
Schwefelsäurewirkung ausgesetzt waren, in einer kleinen Arbeit 
Vogel’s 1 ), die 1882 erschienen ist, jedoch die Methode erwies sich 
in den Händen anderer Autoren als völlig unbrauchbar und wurde 
darum vergessen. Die Methode bestand darin, dass man von einem 
mit Wasser angefeuchteten Flecken auf einen Objektträger schabte, 
alsdann wurden dazu 1—2 Tropfen concentrirter Schwefelsäure gesetzt 
und nach 2 Minuten 1—2 Tropfen Jodtinktur, worauf das auf diese 
Weise behandelte Präparat unter dem Mikroskop untersucht wurde. 
Die von mir empfohlene Untersuchungsraethode ist nur anwendbar zur 
Untersuchung von Flecken auf Wäsche, wie Hemden, Laken u. s. w., 
die, wie schon oben gesagt, nicht mit irgend einer bunten Farbe ge¬ 
färbt sind. Zur Untersuchung von Schüppchen getrockneten Samens, 
wie auch von Flecken an Gegenständen, wie Tuch, Leder u. s. w., be¬ 
nutze ich eine Anfeuchtung der abgeschabten Substanz mit 5 proc. 
Essigsäurelösung. Der Gebrauch dieses Reactivs, das, wie bekannt, 
zur Sichtbarmachung von Kernen der Vogelblutkörper dient und infolge¬ 
dessen immer auf dem Tische des Sachverständigen steht, ist be¬ 
sonders nützlich in den Fällen, wo eine Blutbeimengung zu den 
Samenflecken existirt, weil dabei eine Lösung der rothen Blutkörper¬ 
chen und Hellwerden des Präparates eintritt. 

1) Diese Vierteljahrsschrift. 1882. Bd. 36. 
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Beitrag zur Würdigung der forensischen Leber¬ 
zuckeruntersuchung. 

Von 

Dr. L. Strohe, Berlin. 

In einer Abhandlung. „La fonction glicogeniquc du foie dans 
ses rapports avec les expertises medico-legales“ greifen die Verfasser 
Lacassagne und Martin (1) auf die Beobachtung CI. Bernard’s aus 
dem Jahre 1853 zurück, dass er bei Hingerichteten einige Stunden 
nach dem Tode Zucker im Leberparenchym fand, solchen aber nicht 
bei an Krankheit Verstorbenen nachweisen konnte. Auf Grund von 
Untersuchungen die in den Jahren 1893 bis 1897 Colomb (1) an mehr 
als 200 Lebern von Individuen gemacht hatte, die an den ver¬ 
schiedensten Krankheiten gestorben oder einem gewaltsamen Tode er¬ 
legen waren, kommen die genannten Verfasser zu dem Schlüsse: 

„Aus dem Vorhandensein oder Fehlen von Zucker in der Leber 
ist ein fast sicherer Schluss über die Todesursache zu ziehen, inso¬ 
weit, ob der Tod in Folge Krankheit erfolgt ist oder ob er plötzlich 
eingetreten ist. Dabei sind nach den Verfassern Spuren von Zucker 
ira Sinne von Krankheit zu interpretiren. Sie schliessen aus der Ab¬ 
wesenheit von Zucker bei Totgeborenen oder kurz nach der Geburt 
Gestorbenen, dass der Foetus krank war und in Folge dessen gestorben 
ist; aus d^r Anwesenheit von Zucker dagegen, dass der Tod ein 
schneller, ein plötzlicher war. Bei Kindern und Erwachsenen beweist 
nach ihrer Behauptung der Befund von Zucker in der Leber einen 
unmittelbaren, schnellen Tod, während sie in den Fällen, wo Krank¬ 
heit, bei Kindern selbst von nur kurzer Dauer den tütlichen Aussang 
bewirkt hatte, sie constatirt haben wollen, dass keine Spur von Zucker 
vorhanden war. Die Probe soll nach den Erfahrungen der genannten 

Vierteljahrsschrift f. per. Med. u. öflf. San.-Wesen. 3. Fol^o. XXIV. 1. 
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Herren so exaet sein, dass selbst bei chronisch Kranken, wie etwa 
Tubereulösen oder Krebskranken aus der Leberuntersuchung auf 
Zucker zu schliessen ist, ob der Betreffende einem pathologischen 
Processe, also seiner Cachexie resp. der Intoxication durch die Ba- 
cillenproducte erlegen ist, oder aber einem plötzlichen, mechanischen 
Zufalle im Verlaufe seines Leidens, wie etwa Erstickung in Folge 
IJeberschwemmung der Luftröhren und des Kehlkopfes mit Cavernen- 
eiter, Pneumothorax, tötlicher Blutung oder einem anderen Zufalle zum 
Opfer gefallen ist. Es giebt für diese beiden Forscher nach der Unter¬ 
suchung der Leber auf Zucker keine concurrirende Todesursachen, 
d. h. kein gleichzeitiges Bestehen von pathologischen Krankheits¬ 
erscheinungen und traumatischen Verletzungen in idealer Concurrenz 
mehr; denn sagen sie: „Les hesitations de l’expert seront nettement 
tranchees par la reeherche du glucose dans le foie.“ 

Es kommt mir eine Kritik der von den Verfassern gewählten 
Beispiele für diese Behauptung nicht zu, doch will mir scheinen, dass 
weit augenscheinlichere und beweisendere Befunde und Criterien für 
die zu erforschende Todesart maassgebend waren, als der Zuckernach¬ 
weis in der Leber. 

Bei ihren Untersuchungen haben Lacassagne und Martin, resp. 
Colomb den Glykogengehalt der Leber vernachlässigt und zwar: 

1. weil die Inversion des Glykogens zu Zucker keine exacte sei 
und durch seine Inversion die gefundene Zuckermenge oft zu gross 
ausfalle; 

2. weil sie eine genaue quantitative Bestimmung des Glykogens 
für schwierig halten, und 

3. weil die Function des Glykogens, die Stadien seiner Bildung 
und seiner Veränderung uns noch zu wenig bekannt seien. 

Hier greift Modiea(2), der in seiner Abhandlung: „Glicogeno c 
Glucosio nel fegato in medieina forense“ das Criterium Lacassagne's 
und Martin’s sowohl in theoretischen Erwägungen, als wie wir später 
sehen werden, auch durch praetische Untersuchungen widerlegt, dieses 
an. Nach neueren Untersuchungen Secgen\s(2) und Kratschmer’s(2), 
denen ich noch diejenigen von Cavazzani (3) und Salkowski (3) hin¬ 
zufügen möchte, stehen nämlich Glykogen und Zucker in der Leber 
in engster Wechselbeziehung zu einander und letzterer entsteht aus 
ersterem nach dem Tode des Individuums, sei es, dass der Zucker 
dann durch den Körper überlebende Lcberzellcnthätigkeit gebildet 
wird, was mir Modiea's Ueberzeugung zu sein scheint, wenn er sagt, 
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dass der Umstand, dass Seegen und Kratschmer bei Untersuchungen 
zu verschiedenen Zeitpunkten nach dem Tode nicht ein genau umge¬ 
kehrtes Verhältniss der beiden Kohlenwasserstoffe fanden, sich aus dem 
Zuckerverbrauche durch die noch geraume Zeit nach dem Tode des 
Individuums fortlebenden Leberzellen erkläre, sei es, dass der Zucker 
sich durch Enzymwirkung oder schliesslich durch beide Vorgänge zu¬ 
gleich aus dem Glykogen bildet. Man muss daher verschieden grosse 
Mengen Leberzucker finden, je nach dem Zeitpunkte der Unter¬ 
suchung, d. h. dem Zeiträume, welcher seit dem Tode bis zur Unter¬ 
suchung verstrichen ist und je nach den äusseren Verhältnissen in der 
sich die Leiche befand, denn Kälte, wie Erfrieren oder starke Er¬ 
hitzung heben sowohl die zuckerbildende Leberzellenthätigkeit als eine 
invertirende Enzymwirkung auf. Schon diese Erwägung, dass der 
Zuckergehalt der Leber abhängig von ihrem Glykogengehalt ist, dass 
also nach unserem jetzigen Wissen eine Bestimmung des Zucker¬ 
gehaltes der Leber ohne gleichzeitige Untersuchung auf Glykogen und 
dessen Menge unvollständig ist, und dass Lacassagne und Martin 
den Glykogengehalt der Leber ganz vernachlässigt haben, muss deren 
Theorie bedenklich in’s Wanken bringen. 

Von geradezu vernichtender Bedeutung für ihre Lehre ist die 
Thatsache, dass die heterogensten Verhältnisse den Zucker- resp. Glv- 
kogen-Gehalt der Leber beeinflussen. Erstens ist nach den Unter¬ 
suchungen von Pavy, Hergenhahn (4), Otto, Abbott, Lusk, 
C. und Fr. Voit (8) bei reichlicher Ernährung mit Kohlenhydraten 
und Fetten, insbesondere nach Zuckeraufnahme der Glykogengehalt 
der Leber und damit nach dem Tode ihr Zuckergehalt vermehrt. 
Eine gleiche Anhäufung von Glykogen resp. Zucker in der Leber 
bedingen nach Cavazzani (6), Gans (7), Dufourt (8) eine Menge 
chemischer und medicamentöser Substanzen, wie Glycerin, Nutrium- 
bicarbonat und Alkalien, Ammoniaksalze, Amide und Fiebermittel, 
wie Chinin, Antipyrin, und vor Allem Schlafmittel wie Chloralamid, 
Paraldehyd, sowie auch Aether, Chloroform und last not least der 
Alkohol, nach Ne belthau (9) wahrscheinlich letzterer durch narkotische 
Beeinträchtigung der die Stoffwechsel Vorgänge direct oder indireet 
beherrschenden EinlHis.se des Centralnervensystems. Auch können 
nervöse Einflüsse, wie electrische Heizung des Plexus coeliacus (Ca¬ 
vazzani [1]), Durchschneidung des Rückenmarkes an bestimmter Stelle 
(Nebelt h au [9Ji u. s. w. eine Steigerung des Zuckerreichthumes der. 
Leber veranlassen; andere hingegen, wie z. B. Reizung des X. Vagus 
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(Morat und Dufourt [10]) eine Verminderung. Zuckerarmuth oder 
-Mangel findet sich aber vor Allem, wenn dem Tode ein erhöhter 
Zuckerverbrauch im Körper vorausgegangen ist, etwa in Folge von 
Ueberanstrengung, erhöhter Aussentemperatur, Fieber oder Krämpfen 
u. s. w., welche Verhältnisse, wie Paton (11) und Butte (1 £ 2) nach¬ 
gewiesen haben, den Leberzucker zum Verschwinden bringen. Auch 
kann Knappheit oder gar gänzlicher Mangel an Nahrungsmitteln in 
den Tagen vor dem Tode Zucker- resp. Glykogenmangel (nach Butte [12] 
sogar eine der wichtigsten directen Todesursachen) veranlassen. Ferner 
ist es, wie die Untersuchungen von Praussnitz, Voit (5) und 
Anderen beweisen, nicht gleichgültig für den Zuckergehalt der Leber, 
in welcher Zeit der Verdauung (Maximalzuckergehalt der Leber 12 bis 
24 Stunden nach der Nahrungsaufnahme, nach 36 ständigem Fasten 
Glykogengehalt sehr gering) der Tod eintritt. Jedenfalls sind auch 
noch individuelle Verhältnisse, dann die verschiedenen Krankheiten 
und deren einzelne Stadien, der Zustand der Bauchspeicheldrüse u. s. w. 
nicht ohne Einfluss auf den Gehalt der Leber an Zuckersubstanzen. 

Wir sehen, dass der jeweilige Zucker- resp. Glvkogengehalt der 
Leber von zu verschiedenen Momenten abhängt. Ist es nun schon 
im gewöhnlichen Leben schwer, alle die Factoren, welche eine 
Aenderung des Zuckergehaltes der Leber bedingen, auszuschliessen 
oder fehlerlos in Rechnung zu setzen, um wie viel schwerer muss es 
dann in forensischen Fällen sein, Klarheit und Sicherheit über der¬ 
gleichen Umstände zu erlangen. Schon aus diesen Erwägungen muss 
die Meinung Lacassagne’s und Martin’s über den forensischen 
Werth des Zuckernachweises in der Leber als eine irrige bezeichnet 
werden. Denn überlegen wir: Gesetzt, ein Individuum wird im Hunger¬ 
zustande, also bei Mangel oder Armuth an Zuckersubstanzen in der 
Leber ermordet, so würde sein Leberbefund einen natürlichen Tod in 
Folge Krankheit beweisen; andererseits könnten durch eine Leber¬ 
untersuchung und den Befund von Zucker in derselben die An¬ 
gehörigen eines Kranken, wenn sie diesem kurz oder einige Stunden 
vor dem Tode eine Fiebermittel, ein Schlafmittel oder gar nur ein 
zuckerhaltiges, erfrischendes Getränk gereicht haben, in den Verdacht 
einer gewaltsamen Tödtung des Kranken kommen. Laeassagne 
und Martin können bei der Aufstellung ihres Dogmas, dass während 
einer Krankheit die Zuckersubstanzen in der Leber stufenweise bis 
zum völligen Verschwinden beim Tode des Individuums abnehmen 
und dem hierauf aufgebauten Satze von dem forensischen Wcrthe der 
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Zuckerbestimmung in der Leber, die erwähnten, wichtigen Betrach¬ 
tungen über den jeweiligen Gehalt der Leber an Zuckersubstanzen 
nicht in den Bereich ihrer Erwägungen gezogen haben. Diesem 
Zweifel Modica’s (2) muss ich mich voll anschliessen. 

Auf Grund dieser theoretischen Erwägungen über die Unhalt¬ 
barkeit der Lacassagne und Martin’schen Lehre unterzog Modica 
sich der Mühe an einer grösseren Anzahl Individuen, die an den 
verschiedensten Krankheiten verstorben waren, die Richtigkeit dieser 
Lehre practisch nachzuprüfen. Bei seinen Untersuchungen fand 
Modica bei 7 Fällen von Tod an Lungenentzündung 4mal, bei 
5 Fällen von Tod an pyaemischen Processen 2mal, bei 4 Fällen von 
Tod an Krankheiten des Centralnervensystems und seiner Häute 
4mal, bei 2 Fällen von Tod an Krebscachexie 2mal, bei 6 Fällen 
von Tod an Lungentuberculose, davon 2 mit Herzfehlern 2mal, bei 

2 Fällen von Tod an Herzfehler lmal, bei 5 Fällen von Tod an 
Altersbronchitis 2 mal, bei 3 Fällen von Tod an Magendarmkatarrhen 

3 mal, bei 3 Fällen von Altersmarasmus 3 mal, bei 8 Fällen von Tod 
an verschiedenen Krankheiten 3mal grössere Mengen Zucker in der 
Leber. Es würde zu weit führen, die einzelnen Fälle genauer durch¬ 
zugehen, aber ich darf nicht unerwähnt lassen, dass nicht zu selten 
gerade in den Fällen, wo nach Lacassagne’s und Martin’s Theorie 
Zucker am allerwenigsten zu vermuthen war, wie bei langem Todes- 
kampfe nach verzehrender Krankheit, grössere Mengen desselben ge¬ 
funden wurden. Modica fand sogar Zucker bei einem Individuum, 
das an Nahrungsmangel zu Grunde gegangen war. Im Ganzen fand 
er bei 60, 84% (26 mal auf 43 Fälle) seiner Fälle, die an Krank¬ 
heiten gestorbene Erwachsene betrafen, Zucker, den er nach 
Lacassagne und Martin nicht hätte linden dürfen. Die gefundenen 
Zuckermengen waren meist unter 1 / 2 %, aber auch manchmal mehr 
und bis zu 1 %. 

Das Ergebniss seiner Arbeit berechtigt Modica daher mit vollem 
Recht zur Aufstellung des Satzes, dass das Kriterium Lacassagnc’s 
und Martin’s nicht den Thatsachen entspricht. 

Bei seinen Untersuchungen halte Modica (2) auch die Lebern 
von 5 Säuglingen im Alter von 1 bis 2 Monaten untersucht, die ihm 
mit der Diagnose Autointoxication übergeben waren und bei deren 
Autopsie er als Todesursache lobäre resp. lobuläre Pneumonie fand, 
die klinisch nicht bemerkt worden war. Der Tod war in allen fünf 
Fällen ein plötzlicher gewesen. In keiner dieser 5 Kinderlcichen fand 
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fand er Leberzucker oder Glykogen. Mo di ca (2) schliesst daraus, 
dass bei Kindern wahrscheinlich das Leberglykogen mit dem Fort- 
schreiten der Krankheitsprocesse schnell verschwinde und bei Säug¬ 
lingen daher die Lehre Lacassagne’s und Martin’s sich viel¬ 
leicht bewahrheite. 

Zur Prüfung dieser Vermuthung Modica’s habe ich einer ehren¬ 
vollen Aufforderung des Directors des Königl. Instituts für Staats¬ 
arzneikunde, Herrn Prof. Dr. F. Strassmann, dem ich auch für die 
so freundlich überwiesenen Fälle zu danken habe, folgend, an Kinder¬ 
leichen geprüft, ob es für kindliche Individuen zutreffe, dass Zucker¬ 
gehalt der Leber gewaltsamen resp. plötzlichen Tod, Zuckermangel 
in der Leber langsamen Tod infolge Krankheit beweise. 

Bei der Untersuchung der Kinderlebern auf Zucker bin ich der 
von Modica (2) angegebenen Methode gefolgt: Der Gang der Unter¬ 
suchung war folgender: Die Kinderlebern entstammten Kinderleichen 
die stets erst einige Tage nach dem Tode zur Untersuchung kamen. 
Die Lebern kamen bald nach der Section, spätestens aber nach 24- 
stündlicher Aufbewahrung auf Eis in geschlossenen Glassgefässen zur 
Untersuchung. Es wurden möglichst nur solche Lebertheile zur Un¬ 
tersuchung verwandt, die nicht direct mit der Luft in Berührung ge¬ 
kommen waren. In allen Fällen waren die Lebern frisch. 

100 g der zu untersuchenden Leber wurden fein geschabt und 
mit ca. 300 ccm destillirten Wassers l / A bis y 2 Stunde in Porzellan¬ 
schale gekocht; die entstandene Leberbrühe abfiltrirt und der Rück¬ 
stand ausgepresst und im Mörser fein zerrieben und mit 100 ccm 
destillirten Wassers 5—10 Minuten gekocht und filtrirt. Die erhal¬ 
tenen filtrirten Flüssigkeiten werden zusammengegossen und davon 
zwei Drittel zum Zuckernachweis, ein Drittel zum Glykogennachweis 
verwandt. Zum Zuckernachweis wurden die zwei Drittel der Leber- 
brühc auf 30—40 ccm eingedampft und genau abgemessen. Ein kleiner 
Theil derselben wurde zur Yorprobe auf Zucker und zwar zur Hälfte 
mit Phenylhydrazin und essigsaurera Natrium, zur anderen Hälfte mit 
Fehlingscher Lösung benutzt. BeiBildung der gelben Phenylglykasozon- 
krystalle resp. der Reduction der Kupferlösung wurde zur quantita¬ 
tiven Zuckerbestimmung geschritten. Zu diesem Zwecke wurde 10 
ccm frisch hergestellter Normal-Fehling’scher Lösung mit 75 ccm 
destillirten Wassers und 15 ccm Ammoniak zum Kochen gebracht und 
die Leberbrühe bis zur völligen Reduction der Kupferlösung einge- 
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träufelt. Aus der gebrauchten Menge Leberbrühe wurde der Proeent- 
gehalt der untersuchten Leber an Zucker berechnet. 

Da der Leberzucker, wie oben bemerkt, physiologisch im innigsten 
Verhältniss zum Leberglykogen steht, habe ich es bei meinen Unter¬ 
suchungen in keinem Falle unterlassen auch auf Glykogen zu prüfen 
und seine Menge beim Vorhandensein zu bestimmen, indem ich dabei 
den Angaben Brücke’s folgte. Das eine Drittel Leberbrühe wurde 
mit 1,33 g Kalihydrat versetzt und auf 60—70 ccm eingekocht. Die 
erhaltene klare Lösung mit Salzsäure neutralisirt und das Eiweiss 
mit Salzsäure und Quecksilberjodkalium aus derselben gefällt und ab- 
filtrirt. Der Rückstand wurde mehrere Male mit dem Fällungsmittel aus¬ 
gewaschen. Das gesaramte Filtrat wurde mit der doppelten Menge 
Alkohol von 96 pCt. Tr. versetzt und nach 12 ständigem Stehen das 
gefällte und abgesetzte Glykogen abfiltrirt, auf dem Filter mit 66 pCt. 
Tr. und 96 pCt. Tr. Alkohol ausgewaschen und in wenig heissem 
Wasser gelöst. Nach dem Erkalten mit Quecksilberjodkalium und 
Salzsäure auf ev. Spuren Eiweiss geprüft, die nie gefunden wurden. 
Das Glykogen wurde mit Alkohol gefällt, auf trockenem, gewogenem 
Filter gesammelt, nacheinander mit 66 pCt. Tr. Alkohol, absolutem 
Alkohol, Aether, absolutem Alkohol gewaschen und 1—2 Tage bei 
110 0 getrocknet. Das dann erhaltene Gewicht des Glykogen mit 3 
multiplicirt und somit der Procentgehalt der Leber an Glykogen direct 
erhalten. Die geringen Mengen Glykogen, welche noch durch Zer- 
kochung des Leberrückstandes mit Kalilauge hätten erhalten werden 
können, wurden vernachlässigt, da es sich nicht um eine genaue phy¬ 
siologische Bestimmung handelte. 

Die Resultate meiner Untersuchungen in den Monaten November 
1901 bis Januar 1902 waren überraschend. Sie stehen zum Theil in 
so directem Widerspruch zu den Angaben Lacassagne’s nnd 
Martin’s, dass sie die Haltlosigkeit ihres Kriteriums aufs schlagendste 
beweisen. Nach einer geringen Anzahl von Untersuchungen konnte ich 
daher meine Arbeit schon abschliessen. 

Ich lasse das Ergebniss meiner im Königl. Institut für Staats¬ 
arzneikunde angestellten Untersuchungen folgen. Bei 11 Unter¬ 
suchungen fand ich in 6 Fällen, also 54,54 pCt. der Fälle die An¬ 
gaben obiger Verfasser bestätigt. Es sind folgende: 

I. Fall: 9 Jahre alter Knabe. Unmittelbarer Tod infolge Zermalmung des 
Kopfes durch Ueberfahren durch die electrische Strassenbahn. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



104 


Dr. L. Strohe, 


Die Leber enthält 0,801 pCt. Zucker und 2,307 pCt. Glykogen. 

II. Fall: 10 Wochen altes Kind. Langsamer Tod infolge Luftröhren- und 
Darmkatarrh. Die Leber enthält keinen Zucker, kein Glykogen. 

III. Fall: 3V 2 Wochen altes Kind. Langsamer Tod infolge Magen-Darm- 
katarrh. Die Leber enthält keinen Zucker, kein Glykogen. 

IV. Fall: l x / 4 Jahr altes Kind. Langsamer Tod an Miliartuberkulose. Die 
Leber enthält Spuren (0,038 pCt.) Zucker und Spuren Glykogen. 

Y. Fall: 4 Monate altes Kind. Langsamer Tod an Luftröhren-, Magen- 
und Darmkatarrh. Es besteht allgemeines Hauteczem. Die Leber enthält keinen 
Zucker, kein Glykogen. 

VI. Fall: 2 Wochen altes Kind. Langsamer Tod infolge Lungenentzündung. 
Die Leber enthält keinen Zucker, kein Glykogen. 

Die 5 weiteren Fälle (45,45 pCt. der Fälle) ergaben einen Be¬ 
fund, der in directem Widerspruch zu der genannten Lehre steht, 
nämlich: 

VII. Fall. 7 Jahre 5 Mon. altes Kind, langsamer Tod nach 5 Tagen. Das 
Kind wurde durch die elektrische Strassenbahn überfahren, war bewusstlos und 
daher 4 Tage ohne Nahrung, wurde am 4. Tage nach dem Unfälle laparatomirt 
und starb am 5. Tage unter Erscheinungen der Uraemie. Die Section ergab Becken¬ 
brüche, kleine Leberzerreissungen und starke Zerreissung der Harnblase. Die Leber 
enthält 1,4 pCt. Zucker und 3,66 pCt. Glykogen. 

VIII. Fall. 14 Tage altes Kind, langsamer Tod infolge Dermatitis exfoliativa 
(es hatte zuerst Verdacht auf Verbrühung bestanden). Die Leber enthält 0,817 pCt. 
Zucker und 0,465 pCt. Glykogen. 

IX. Fall. 1V 2 Jahre altes Kind, langsamer Tod an Luftröhrenkatarrh. Die 
Leber enthält 0,554 pCt. Zucker und 0,255 pCt. Glykogen. 

X. Fall. 4 Wochen altes Kind, langsamer Tod an Darmkatarrh. Die Leber 
enthält 1,11 pUt. Zucker sowie 1,47 pCt. Glykogen. 

XL Fall. 4 Wochen altes Kind, langsamer Tod infolge Darmkatarrh. Die 
Leber enthält 0,545 pCt. Zucker sowie 1,20 pCt. Glykogen. 

ln allen 5 Fällen findet sich hoher Zuckergehalt von 0,545 pCt. 
bis 1,4 pCt. und daneben noch regelmässig Glykogengehalt und in 
zum Theil noch grösserer Menge, nämlich von 0,255 pCt. bis 3,66 pCt. 
Dass ich im Gegensatz zu Modica (2) so hohe Glykogenwerthe neben 
dem Zuckerbefund fand, erkläre ich mir dadurch, dass meine Unter¬ 
suchungen im Winter stattfanden und Kinderleichen betrafen. Die kalte 
Aussentempcratur kann bei den kleinen Kinderleichen weit schneller 
als bei Erwachsenen der überlebenden Leberzellenthätigkeit sowohl, wie 
einer Enzymwirkung ein Ziel setzen und conservirt so das Glykogen 
in der Leber; auch mag die Winterkälte vielleicht etwas höhere Zucker- 
werthe bedingen, da sie ja den ev. Zuckerverbrauch durch die über¬ 
lebende Leberzellenthätigkeit durchLähmung der Lebcrzellen ausschaltet. 
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Für die Richtigkeit meiner Annahme scheint mir zu sprechen, dass 
auch Modica in zwei seiner Fälle, wo die Leichen bei sehr niedriger 
Temperatur aufbewahrt worden waren noch nach zwei Tagen Leber- 
glvkogen auffand und dass ich selbst bei einem 60 Jahre alten Manne, 
der in diesem Winter plötzlich an Myocarditis parenchymatosa und 
Sclerosis arteriae coronariae sin. verstorben war und auf einem Abort 
später aufgefunden wurde, neben 1,05 pCt. Leberzucker 1,305 pCt. 
Glykogen fand und bei einem Neugeborenen bei der kalten Witterung 
neben dem massigen Gehalt von 0,355 pCt. Zucker die Menge von 
3,66 pCt. Glykogen in der Leber nachweisen konnte. 

Nach dem Kriterium Lacassagne und Martin’s musste in 
diesen fünf Fällen die Zuckerprobe negativ ausfallen. Die auf- 
gefuodenen, hohen, procentualen Zuckerwerthe der Leber sind nach 
ihrer Lehre direct beweisend für einen plötzlichen Tod. In allen 
meinen fünf Fällen (Fall VII bis XI) steht aber langsamer Tod infolge 
Krankheit aktenmässig fest. Sie beweisen also die Haltlosigkeit der 
Lehre Lacassagne und Martin’s. Da ich ferner bei den an Krank¬ 
heiten verstorbenen Kindern in zwei Fällen (Fall VII und X) den 
absoluten Zuckergehalt der Leber über 1 pCt., in diesen und 2 weiteren 
Fällen (Fall VIII und XI) den Zucker- und Glykogengehalt zusammen 
w’eit über 1 pCt. gefunden habe, entkräften meine Untersuchungen 
auch eine eventuelle Entgegnung Lacassagne’s und Martin’s gegen 
Modica, dass sie nicht jede Zuckermenge, sondern nur 1 pCt. und 
mehr als beweisend für plötzlichen Tod ansehen und dass die Unter¬ 
suchungen Modica’s, der in 51 Fällen nur einmal (Fall XVI seiner 
Beobachtungen) 1 pCt. Zucker gefunden habe, daher nicht widerlegend 
seien, zumal sie die Leberzuckerprobe auch nur als eine „fast“ sichere 
erklärt hätten. Wenn aber unter 11 Fällen, wie sie mir zufällig die 
gerichtlichen Sectionen im Kgl. Institut für Staatsarzneikunde zu Berlin 
lieferten, 5 mal, also in ungefähr der Hälfte der Fälle ein gegen¬ 
teiliger Befund zu erheben ist, kann auch von einem „fast“ sicheren 
Kriterium keine Rede sein. 

Schliesslich willichnicht unterlassen, zu bemerken, dassSeegen (14) 
im Jahre 1901 bei erstickten Thieren und Menschen, selbst bei der 
reichsten vorangegangenen glykogenbildenden Nahrung keinen oder 
abnorm wenig Zucker und fast kein Glykogen in der Leber fand. Also 
bei Erstickung d. h. einem schnellen resp. gewaltsamen Tode erhielt 
Seegen (14) stets einen Befund, der nach Lacassagne und Martin 
einen langsamen Tod infolge Krankheit beweisen muss. 
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Ich glaube durch meine Arbeit, wie es meiner Ueberzeugung nach 
Modi ca schon überzeugend für Erwachsene erwiesen hat, dargethan 
zu haben: 

1. Auch bei Kindern ist der Satz Lacassagne und Martin’s 
nicht zutreffend, dass Zuckergehalt der Leber plötzlichen oder gewalt¬ 
samen Tod: Fehlen von Zucker in der Leber langsamen Tod infolge 
Krankheit oder lange Agonie beweise, und dass daher die Leberzucker¬ 
probe von hohem forensischen Werthe sei; 

2. Der von mir erhobene Befund, dass bei 10 an den ver¬ 
schiedensten Krankheiten mit langsamem Todeseintritte verstorbenen 
Kindern in fünf Fällen, also 50 pCt. der Fälle hohe Zuckermengen, 
zugleich mit hohen Glykogenmengen nachzuweisen waren, sowie die 
ähnlichen Resultate Modica’s und die Untersuchungen Seegen’s, der 
bei dem gewaltsamen Tode der Erstickung keinen resp. fast keinen 
Zucker und Glykogen in der Leber fand, beweisen, dass jaus dem 
Zuckergehalt der Leber einer Leiche kein sicherer Rückschluss auf 
die vorangegangene Todesart zu machen ist. 
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Aus dem Institute für gerichtliche Medicin in Wien 
(Prof. A. Kolisko). 

Zur Kenntniss der Herzbeuteltamponade. 

Von 

Dr. Max Richter, Privatdoccnt und Landcsgcrichtsarzt. 


ln der letzten Nummer dieser Vierteljahrsschrift 1 ) hat S. Placzek 
einige Bemerkungen über experimentelle Herzverletzungen und Hämato- 
pericard veröffentlicht, die mich zu einer Entgegnung zwingen, da er 
nicht bloss die Tendenz meiner im Jahre 1896 publicirten Arbeit 
gänzlich missverstanden hat, sondern auch anderweitige Irrthümer 
bringt, deren Uebertragung auf die Praxis der gerichtlichen Medicin 
für diese keineswegs von Vortheil wäre. Wie schon der Titel meiner 
Arbeit 2 ) besagt, habe ich mich mit dem Eintritte des Todes nach 
Stich Verletzungen des Herzens beschäftigt und nicht mit der 
Herzbeuteltamponade an sich. Es war uns r.ämlich aufgefallen, wie 
oft man nach solchen Verletzungen Angaben erhält darüber, dass die 
Verletzten noch längere Zeit lebten, complicirte Handlungen vornehmen 
konnten, befähigt waren, sich zu wehren etc., alles Umstände, die 
gewiss von höchster Wichtigkeit für die Beurtheilung des eoncreten 
Falles sein können, und deren Unkenntniss, wie die von Raimondi 3 ) 
und Rauscher 4 ) beschriebenen Fälle beweisen, den Gerichtsarzt zu 
gänzlich unhaltbaren Behauptungen veranlassen kann. Im Gegensätze 
zu diesen Beobachtungen hatten wir, wie ich dies auch in meiner 

1) Dritte Folge. XXIII. Bd. S. 252. 

2) Ueber den Eintritt des Todes nach Stichverletzungen des Herzens. Diese 
Vierteljahrsschr. III. Folge. XI. Bd. 

3) Rivista sperimentale. XIII. p. 80. 

4) Friedreich’s Blätter. 1890. S. 121. 
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Arbeit anführte, bemerkt, dass in den Fällen von Hämopericard beim 
spontanen plötzlichen Tod der Tod rasch eintritt, so dass von einer 
Handlungsfähigkeit der Personen in den meisten Fällen keine Rede 
sein kann. 

Es ist zunächst falsch, wenn Placzek sagt: „Sicherlich ist ein 
uneomplicirtes Hämatopericard ein äusserst seltenes Vorkommnisse 
Wenn man sich nur an das entsprechende Material hält — und das 
sind eben die Leichen plötzlich Gestorbener — ist dieser Befund 
durchaus nichts Seltenes. In den ersten fünf Monaten des Jahres 
hatten wir bei einer Gesammtzahl von 376 sanitätspolizeilichen Ob- 
ductionen zehn Fälle von Hämatopericard infolge von Herzwand- oder 
Aortenruptur, sämmtlich bei unversehrtem Herzbeutel. Dass bei einer 
spontanen Herz- oder Aortenruptur das Pericard reisst und das 
Blut in eine Pleurahöhle oder gar, wie Placzek berichtet, in die 
Bauchhöhle sich ergiesst, ist gewiss ein ausserordentlich seltenes Yor- 
kommniss; wieso Placzek bei „spontanem“ Hämatopericard häufiger 
Blutaustritt in die Brust- und Bauchhöhle finden konnte, ist mir ein 
Räthsel. — Ich komme auf die erwähnten 10 Fälle noch weiter 
unten zurück. 

Es ist weiter irrig, wenn Placzek meint, dass die Frage heute 
noch strittig sei, ob bei Austritt von Blut in den unversehrten 
Herzbeutel der Tod durch Verblutung oder durch Herztamponade er¬ 
folge. Dass sich ein Mensch dadurch verblute, wenn ihm 300 bis 
600 ccm Blutes in den Herzbeutel austreten, wird niemand behaupten, 
der nur die primitivsten Kenntnisse über den Verblutungstod, speciell 
darüber hat, dass die Hälfte, ja selbst zwei Drittel der gesummten 
Blutmenge verloren gehen können, ohne dass der Tod eintritt *). — 
Wichtig aber ist, zu wissen, dass bei Herz stich wunden — und 
nur mit diesen habe ich mich in meiner Arbeit befasst — immer ein 
Blutverlust nach aussen, zumeist auch in eine Pleurahöhle erfolgt 
und trotzdem der Tod in einer Reihe von Fällen nicht in kürzester 
Frist eintritt. Ich habe gerade in diesen Umständen, in der Möglich¬ 
keit des Ausfliessens von Blut aus dem Herzbeutel, in der Begünsti¬ 
gung der Gerinnung durch eingedrungene Luft etc. die Ursachen da¬ 
für gesucht, dass Stichverletzungen des Herzens relativ häufig durch 
längere Zeit überlebt werden, während man sich a priori die An¬ 
schauung hätte bilden können, dass bei der Concurrenz zweier Todcs- 

1) v. Hofmann, Lehrb. d. ircrichtl. Med. VIII. Aull. S. 335. 
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Ursachen — Blutverlust und Herzbeuteltamponade — der Tod rascher 
erfolgen müsse, als beim Tode durch 'Herzbeuteltamponade allein. 
Wie irrig eine solche Annahme wäre, geht aus meiner oben citirten 
Arbeit hervor, nach welcher nur in 2 Fällen (von 27) ausschliesslich 
Herzbeuteltamponade ohne Bluterguss in eine Pleurahöhle constatirt 
wurde, während gerade in jenen Fällen, bei welchen das Leben noch 
einige Minuten bis 50 Stunden dauerte, Bluterguss in eine Pleurahöhle 
sich fand. 

S. Placzck wendet sich weiter dagegen, dass ich für meine Ver¬ 
suche die Verwendung von Kaninchen als Versuehsthiere perhorrescirt 
habe und glaubt meine Motive durch Verweisung seiner Präparate 
widerlegen zu können. Dabei übersieht er wieder, dass es mir gar 
nicht darauf ankam, eine Herzbeuteltamponade zu erzeugen, sondern 
dass ich die Vorgänge nach einer experimentell herbeigeführten Stich¬ 
verletzung des Herzens beobachten wollte, nämlich: den Einfluss, 
welchen die Lage und die Grösse der Wunde auf den Blutaustritt 
hat, das Auftreten von Blutgerinnung in der Wunde, den Einfluss der 
Systole bezw. Diastole auf die Menge des austretenden Blutes etc. 
alles Umstände, die an dem kleinen Herzen des Kaninchens mit seiner 
hohen Schlagzahl nicht beobachtet werden können. Hätte S. PIacze k 
die mitgetheilten Protokolle über meine an Hunden vorgenommene 
Experimente durchgesehen, so hätte er gesehen, dass ich auf diese 
Umstände weit mehr Gewicht gelegt habe, als auf das gelegentliche 
Hervorrufen einer Hcrzbeuteltaraponade. Dass man eine solche ex¬ 
perimentell verursachen könne, war längst bekannt. Es lag also für 
mich gar kein Anlass vor, diese Versuche zu wiederholen, zumal da 
es für das Studium der Erscheinungen bei Herzbeuteltamponade ganz 
gleichgiltig ist, ob man diese durch das Blut des Versuchsthieres 
selbst, oder durch ein anderes in den Herzbeutel gebrachtes Medium 
herbeiführt. 

Nun noch einige Worte über die Verwerthung der Placzek’schen 
Versuche für die forensische Praxis: Für die Erscheinungen nach 
Stichverletzungen des Herzens sind die Versuche von Placzek nach 
keiner Richtung zu verwerthen. Denn wenn Placzek am bloss- 
gelegten Herzbeutel mit einem kunstvoll eonstruirten Instrumente 
operirte und dem Herzen 3—13 (!) Stichwunden applicirte, so sind 
das Versucksbedingungen, die sich mit den anatomischen Befunden 
und mit dem Verletzungsmechanismus in Fällen der Praxis auch nicht 
im Entferntesten vergleichen lassen. Es kommen also nur jene Fälle 
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in Betracht, in welchen der Tod durch Herzbeuteltaraponade nach 
Herz- oder Aortenruptur herbeigeführt wird. Während man nun nach 
den Placzek’schen Schlusssätzen annehmen müsste, dass solche Er¬ 
eignisse durch längere Zeit überlebt werden und bei ihnen „die Mög¬ 
lichkeit zur Vornahme von Handlungen“ verständlich ist, lehrt die 
Erfahrung, dass gerade in diesen Fällen der Tod rasch eintritt und 
von einer Handlungsfähigkeit der Individuen nach Eintritt der Herz¬ 
oder Aortenruptur keine Rede ist. Ich beschränke mich auf die Mit¬ 
theilung der oben erwähnten 10 Fälle: 

1. San.-pol. Obduction 17. Jan. 02, Frau, 52 Jahre alt, stürzte am 
15. Jan. plötzlich zusammen und verschied kurz darauf. — 5,2 cm lange Ruptur 
der aufsteigenden Aorta, 2 cm oberhalb der Klappen. Im Herzbeutel 375 ccm 
flüssigen und geronnenen Blutes. 

2. San.-pol. Obduction 24. Jan. 02, Frau, 68 Jahre alt, am 21. Jan. 
6 Uhr Nachmittags auf ihrem Bette todt aufgefunden. — 2 cm langer längs¬ 
verlaufender Riss der hinteren Wand der linken Kammer. Im Herzbeutel 350 ccm 
flüssigen und geronnenen Blutes. 1 

3. San.-pol. Obduction 7. Febr. 02, Frau, 61 Jahre alt, stürzte am 

4. Febr. in der Küche röchelnd zusammen und starb. — An der Hinterfläche der 
linken Herzkammer eine guldenstückgrosse Blutunterlaufung, daselbst eine wenige 
Millimeter lange Rissstelle, durch welche man mit der Sonde in die linke Herz¬ 
kammer gelangt. Im Herzbeutel 400 ccm flüssigen und geronnenen Blutes. 

4. San.-pol. Obduction 19. Febr. 02, Mann, 68 Jahre alt, am 16. Febr. 
plötzlich gestorben. — 2,5 cm langer in das Innere der linken Herzkammer 
führender Riss der vorderen Wand der linken Kammer. Im Herzbeutel 400 ccm Blut. 

5. San.-pol. Obduction 3. März 02, Frau, 71 Jahre alt, am 2. März 
plötzlich gestorben. — In der Vorderwand der linken Herzkammer neben der 
Längsfurche mehrere in die linke Herzkammer führende Rissstellen. Im Herzbeutel 
200 ccm schwarzrothen geronnenen Blutes. 

6. San.-pol. Obduction 17. März 02, Mann, 52 Jahre, stürzte, am 
14. März während der Arbeit plötzlich zusammen und starb. — Aorta im Anfangs- 
iheile erweitert, Wand verkalkt, fingerbreit über den Klappen ein 1 cm langer 
Riss, von dem die Sonde durch eine linsengrosse Lücke im visceralen Pericard 
nahe der Umschlagstelle in die Herzbeutelhöhle gelangt. ImHerzbeutel 500ccm Blut. 

7. San.-pol. Obduction 1. April 02, Mann, 57 Jahre alt, am 31. März 
Nachts plötzlich gestorben. — Aorta im aufsteigenden Theile zu einem faust¬ 
grossen Sack erweitert, Wand mit Kalkeinlagerungen versehen, gleich oberhalb 
der Klappen eine 6 mm lange, 2 mm breite in den Herzbeutel führende Lücke. 
Im Herzbeutel 435 ccm Blut. 

8. San.-pol. Obduction 1. April 02, Frau, 65 Jahre alt, am 30. April 
plötzlich gestorben. — Die aufsteigende Aorta zu einem 12 cm im Umfange 
messenden Sack erweitert, die Wand durch Kalkeinlagerimgen starr, 2 cm ober¬ 
halb der Klappen ein längsverlaufender 5 cm langer Riss, der mit einer 12 mm 
langen queren Lücke an der Aussenseite der Aorta in die Ilerzbeutelhühle mündet. 
Im Herzbeutel 875 ccm Blut. 
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9. San.-pol. Obduction 7. Mai 02, Mann, 44 Jahre alt, stürzte am 4. Mai 
während der Arbeit zusammen und starb. — Die aufsteigende Aorta in einen 
15 cm im Umfange messenden Sack verwandelt, ihre Wand starr, an der linken 
Seite des Sackes eine fast apfelgrosse secundäre Ausstülpung, von der nahe der 
unteren Umrandung eine 7 mm lange Lücke in den Herzbeutel führt. Im Herz¬ 
beutel 525 ccm Blut. 

10. San.-pol. Obduction 26. Mai 02, Mann, 63 .Jahre alt, klagte am 
23. Mai Abends über Brustschmerzen, wurde auf ein Sofa gelegt, wurde bewusstlos 
und starb. — An der Vorderseite der linken Herzkammer, 2 cm nach links von 
der Längsfurche ein 3 cm langer zackiger Riss, der zwischen den Trabekeln in 
die linke Kammer führt. Im Herzbeutel 300 ccm flüssigen und geronnenen Blutes. 

Ueberblicken wir die eben angeführten Fälle, so finden w r ir zu¬ 
nächst in der Vorgeschichte fast stereotyp die Mittheilung: „Starb 
plötzlich, stürzte zusammen und starb“, Angaben, die den raschen 
Eintritt der Bewusstlosigkeit und der Handlungsunfähigkeit genügend 
illustriren. Selbst in dem letzten Falle, in welchem der Verstorbene 
noch über Brustschmerzen klagen konnte, ist die Handlungsfähigkeit 
gewiss in "wenigen Augenblicken verloren gegangen, da er auf ein 
Sofa gelegt werden musste, also offenbar nicht mehr im Stande war, 
sich selbst zu bewegen. Wichtig sind .auch die Fälle, in welchen die 
Verstorbenen während der Arbeit zusammenstürzten, weil sie be¬ 
weisen, dass diese sich vollkommen wohl fühlten und der Eintritt 
der Katastrophe rapid erfolgte. Thatsächlich wissen wir natürlich 
nichts über den Zeitpunkt, in dem die Ruptur erfolgte; da aber eine 
solche unmittelbar von Blutaustritt in die Pericardialhöhle gefolgt sein 
muss, was nicht ohne subjective Sensationen erfolgen kann, und da 
auch der anatomische Befund dagegen spricht, dass der Blutaustritt 
schubweise erfolgte, kann aus den oben angeführten Angaben — die 
in gleicher Weise in zahlreichen analogen Fällen jahraus jahrein ge¬ 
macht werden — der Schluss gezogen werden, dass auf den Eintritt 
der Ruptur sehr rasch die Bewusstlosigkeit und der Tod erfolgt. 
Dieser Schluss könnte von Wichtigkeit sein in Fällen von traumatischer 
Herzruptur ohne Ilerzbeutelzerreissung, z. B. durch stumpfe Gewalt, 
weil man in solchen einen raschen Tod durch Herzbeuteltamponade 
erwarten kann. Mir ist jedoch kein einschlägiger Fall bekannt; in 
den Fällen von Herzruptur bei Abgestürzten, Ueberfahrenen etc. waren 
immer so schwere anderweitige Verletzungen vorhanden, dass diesen 
gegenüber die Frage der Herzbeuteltamponade nicht in Betracht 
kam. — Es ist auch ganz verständlich, dass in Fällen von spontaner 
Herz- oder Aortcnrupiur in kürzester Frist Erscheinungen schwerster 
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Natur auftreten. Bedenkt man, dass die Ventrikelcapacität eines Er¬ 
wachsenen ca. 180 ccm beträgt, dass bei jedem Herzschlage, also 
ca. 60 mal in der Minute einige Cubikcentimeter Blut in den Herz¬ 
beutel austreten, und dass nach unseren Erfahrungen (s. oben) je 
nach der Capacität des Herzbeutels 200—875 ccm Blut genügen, um 
die Tamponade herbeizuführen, so ist es begreiflich, dass die Herz- 
thätigkeit und damit die Circulation in wenigen Minuten schwer ge¬ 
schädigt werden müssen. Und auf die dadurch bedingte Bewusst¬ 
seinsstörung, die Aufhebung der Handlungsfähigkeit kommt es in 
Fällen der forensischen Praxis an, nicht auf den Zeitpunkt, in dem 
das Herz den letzten Schlag gethan hat und der Blutdruck auf 0 
gesunken ist, wie bei den Versuchsthieren. Wie gefehlt es sein kann, Er¬ 
fahrungen, die bei Experimenten gewonnen wurden, auf die Praxis zu 
übertragen, beweisen auch die Angaben S. Placzek’s über die Wirkung 
des N. depressor bei der Herzbeuteltamponade. Diese Wirkung ist 
doch gewiss nur auf die mechanische Reizung der Herzen bei den 
3—13 Stichen zurückzuführen, wie dies Placzek übrigens an einer 
Stelle selbst andeutet, und nicht auf die Blutansammlung im Herz¬ 
beutel. Da nun bei der „spontanen“ oder traumatischen Herzbeutel¬ 
tamponade ohne Bluterguss nach aussen solche sensible Reize nicht 
gesetzt werden, entfällt jede Berechtigung, in Fällen von Herzbeutel¬ 
tamponade der Depressorwirkung eine Bedeutung zuzuschreiben. That- 
sächlich hat auch Kn oll 1 ) bei seinen Versuchen, die den natürlichen 
Verhältnissen näher kamen, als die Placzekuschen, ein solches jähes 
Absinken des Blutdruckes nicht gefunden, sondern im Gegentheile 
unmittelbar nach Herbeiführung der Tamponade ein kurzdauerndes 
Ansteigen des Blutdruckes, bedingt durch die Auspressung der intra- 
thoracalen Blutgefässe. Bezüglich des dann eintretenden Absinkens 
des arteriellen Blutdruckes macht er die Bemerkung: „Es bedarf 
wohl kaum eines besonderen Hinweises darauf, dass dieses Absinken 
des arteriellen Blutdruckes rein mechanisch bedingt wird durch 
die erhöhte Belastung des Herzens und der intrathorakalen Blut¬ 
gefässe“. Er hatte also nicht das Bedürfniss, bei den so klaren Ver¬ 
hältnissen, wie sie durch die mechanische Behinderung der Herz- 
thätigkeit gebildet werden, noch nervöse Einflüsse zur Erklärung 
heranzuziehen. 

1) Ueber die Folgen der Compression des Herzens und der intrathorakalen 
Blutgefässe. Prager med. Wochenschr. 1882. S. 173. 
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Gutachten 

der Königl. Wissenschaftl. Deputation für das Medicinalwesen 

betreffend 

die Canalisation der Stadt Harburg a. Elbe. 

Geh. Med.-Rath Prof. Pr. Rnbner. 

( Min en. Ob.-Med.-Raih Pr. Srlimidtinann. 


An den 

Königlichen Staatsminister und Minister der geist¬ 
lichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten 
Herrn Pr. Studt, Excellenz, hier. 

Euer Excellenz 

haben der wissenschaftlichen Deputation für das Medieinal-Wesen die 
Acten, betreffend die Verhandlungen über die Neuordnung der Canali¬ 
sation von Harburg, zugehen lassen mit der Anweisung, die von dem 
Magistrat zu Harburg gestellten Anträge zu prüfen. Wir beehren uns, 
die Acten und Pläne gehorsamst anbei zurückzurcichen. 

Die Stadt Harburg trägt sich seit Anfang der neunziger Jahre 
mit dem Gedanken, eine Verbesserung in der Beseitigung ihrer Ab¬ 
wässer durch zu führen, und hatte daher durch Ilobrecht schon im 
Jahre 1833 den Plan einer Sehwemmcanalisation bearbeiten lassen; 
seine Ausführung musste wegen des grossen Kostenaufwandes von 
rund 3 2 / 3 Millionen Mark aufgegeben werden. An Stelle dieses Pro- 
jectes wurde späterhin ein anderer Entwurf gemacht, alle Fäcalien 
und Hauswässer in einem besonderen Canalsystem nach dem tiefsten 
Punkte der Stadt abzuführen, dort durch comprimirte Luft zu heben 
und über den Deich der Elbe zuzuführen. Die Regenwässer sollten 
von diesem Sielnctz ausgeschlossen bleiben und mittelst der bisher 
bestehenden alten Canäle sich in den Hafen von Harburg ergiessen. 
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Dieser Entwurf fand nicht die Zustimmung der Aufsichtsbehörde. 
Es wurde alsdann der Vorschlag gemacht, einen Theil des Regen¬ 
wassers vom Hafen dadurch abzuhalten, dass durch ein grosses Stamm¬ 
siel das Wasser aller etwa 7 m über Harburger Null gelegenen Stadt- 
theile mit eigenem Gefälle über den Deich der Süderelbe zugeführt 
werden sollte. Entlastungen dieses Stammsiels „Nothauslässe“ waren 
dabei nur mittels der bisherigen vorhandenen alten Leitungen nach dem 
Hafen zu möglich. Dieser Stammcanal würde etwa 1 Million Mark 
an Kosten verursacht haben, während die Gesammtkosten des oben 
genannten pneumatischen Systems der Abwässerbeseitigung auf 
1626000 M. veranschlagt waren. Sollten diese Canalwässer vor ihrer 
Einleitung in die Elbe geklärt werden, so waren hierfür noch weitere 
300000—600000 M. Anlagekosten nothwendig. Dabei ist auch an¬ 
genommen, dass die Ableitung der Regenwäss^r in dem bisher be¬ 
stehenden Canalsystem ohne weitere umfangreiche Adaptirungcn aus¬ 
geführt werden kann. 

Die Gesammtkosten des pneumatischen Systems für die ganze 
Stadt und des Rege nwassercan als für die über -J- 7 m gelegenen Stadt- 
theilc würden auf 2626000 M. zu stehen kommen. Noch höher 
kommen die Aufwendungen, wenn der Regcnwasscrcanal zu einem 
Stammsiel für die Schwemmcanalisation der oberen Stadt ausgebaut 
wird, nämlich aul rund 4 Millionen Mark. 

Der Nutzen des Regenwassercanals würde nach den bei den Acten 
liegenden Berechnungen der sein, dass etwa die Hälfte des Regen¬ 
wassers von dem Hafen abgehalten werden könnte. 

Gegen den Nutzen dieses Regenwassercanals wird geltend gemacht, 
dass die Regenwasserführung nicht maassgebend sei für die ver¬ 
schmutzende Wirkung eines solchen Wassers auf den Hafen. Die obere 
Stadt sei gerade der reinere Theil der Stadt und liefere daher weniger 
verschmutztes Wasser bei Regen fall, als die tiefer gelegenen verkehrs¬ 
reichen Stadttheile. 

Der Kanal vermöge zwar die Hälfte des Wassers, aber keines¬ 
wegs die Hälfte der Schmutzbestandtheile vom Hafen fern zu halten. 

Die Stadt Harburg glaubt mit Rücksicht auf ihre Finanzlage nur 
eine Brauchwassercanalisation (Canalisation für Fäcalien, Hauswasser) 
(Schweramsystem, ohne Meteorwasser) ausführen zu können und müsste, 
wenn die Anlagekosten für eine Neucanalisation zu grosse werden, 
ganz von einer solchen absehen. 

Der Regierungs-Präsident zu Lüneburg empfiehlt demgemäss unter 
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den obwaltenden Umständen im Kinklang mit der Stadtbehörde, dass 
auf eine Regenwassercanalanlage für die obere Stadt oder auf die Voll- 
canalisation (normales Schwemmsystem) der oberen Stadttheile ver¬ 
zichtet werden möge, indem er dabei zugleich auf die geringe Wirkung 
eines solchen Regenwasscrcanals hinweist; er betont, dass die baldige 
Durchführung einer geordneten Abwässerbeseitigung für die ganze 
Stadt von grossem, sanitärem Werthe sein muss. 

Die Stadtverwaltung von Harburg hat auch in eingehender Dar¬ 
stellung zu begründen gesucht, dass die Einleitung der städtischen 
Abwässer in die Siiderelbe ohne vorhergehendes besonderes Klärver¬ 
fahren zulässig erscheine. Jedoch sollte die grobsinnliche Verunreini¬ 
gung des Elbwassers durch geeignete Klärvorrichtungen gehindert und 
durch einen strengen Desinfectionszwang bei Krankheiten, deren 
Krankheitserreger mit* den Ausscheidungen des Menschen abgehen und 
zur Verunreinigung des Flusswassers beitragen können, dieser Gefahr 
der Wasserinfection vorgebeugt werden. 

Die Frage, in wie weit überhaupt an der Elbe gelegene Ort¬ 
schaften durch die Abwässer der Stadt Harburg benachtheiligt werden 
könnten, ist im Verfolg des Erlasses vom 20. März 1899 näher ge¬ 
prüft worden. Als gesundheitlich gefährdet durch die Canalisation 
waren die Orte Neuland, Lauenbruch, Altenwerder, Moorburg, Neuhof, 
Waltershof, Finkenwerder sowie die im Regierungs-Bezirke Stade ge¬ 
legenen Ortschaften Francop und Neuenfelde bezeichnet worden. 

Demgegenüber hat der Magistrat zu Harburg auf Grund von 
Untersuchungen des Elbwassers geltend gemacht, dass die Abwässer 
von Hamburg-Altona das Elbwasser bis Harburg bereits jetzt so be¬ 
einflussen, dass dasselbe zu Trinkzwecken nicht zu gebrauchen sei 
und dass die Abgänge von Harburg eine wesentliche Verschlimmerung 
nicht herbeizuführen vermöchten. 

Im Einklang mit dem vom Magistrat zu Harburg ausgesprochenen 
Erwägungen ist nur in Aussicht genommen, die Gemeinde Lauenbruch 
durch Anschluss an das Harburger städtische Wasserversorgungsnetz 
von der Entnahme von Flusswasser unabhängig zu machen. 

Bei dieser Sachlage wird Seitens des Regierungs-Präsidenten zu 
Lüneburg die Bitte, der Stadt Harburg ihre Abwässer in ungerei¬ 
nigtem Zustande der Elbe zuführen zu dürfen, befürwortet. 

Die wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen beehrt 
sich, nach dem die Referenten auch eine örtliche Besichtigung vorge¬ 
nommen haben, ihr Gutachten wie folgt abzugeben. 
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Die Stadt Harburg, zur Zeit etwa 45 000 Einwohner zählend, 
wovon etwa 25—30 000 Arbeiter, liegt an der Süderelbe, in den 
älteren Quartieren eben, nur wenig höher wie die Elbe, der neuere 
Theil der Stadt liegt hoch auf drei Ausläufern des Emme- und Hacke- 
gebirges, dessen höchste Erhebung etwa 155 m ansteigt, auch die 
Einschnitte zwischen den genannten drei Erhebungen sind zum Theil 
bebaut. Ein sehr erheblicher Theil der Stadt liegt unterhalb 7 m 
über Harburger 0. Zwischen den Erhebungen in den Mulden liegt 
der Graupenmühlenteich, der durch den Wallgraben, und der sehr 
umfangreiche Aussenmühlenteich, der durch den Engelsbach nach dem 
Hafen zu entwässert wird. 

Von der Süderelbe ist das Stadtgebiet durch die sehr ausge¬ 
dehnten Hafenanlagen getrennt, nördlich davon lagert sich zwischen 
Stadt und Süderelbe die im moorigen, feuchten Gelände gelegene Ort¬ 
schaft Lauenbruch und südlich die langgestreckte Gemeinde Neuland. 
Die einzige Communication mit der Süderelbe vermittelt sonach der 
Hafen. Im Jahre 1892 wurde der letztere von 579 Seeschiffen und 
10 997 Flussschiffen besucht. Der Localschifffahrtsverkehr mit Ham¬ 
burg belief sich 1890 auf über 337 000 Personen. 

Der Hafen, der durch Schleusen auf mittleren Elbwasserstand ge¬ 
halten wird, erhält als Zulauf Wasser aus dem südlich der Stadt 
fliessenden Seevecanal, welche die beiden oben genannten Wasserläufe, 
kleine Bäche, den Wallgraben und den Engelsbach aufnimmt. Die 
natürliche Drainage findet also ihren Weg mittelst des Hafens nach 
der Süderelbe. Nur für einen Theil der nördlichen, hochgelegenen 
Stadt kann der kleine Wasscrlauf, die Landscheide, welche parallel 
der Süderelbe fliesst, als Entwässerungscanal angesehen werden. 

Die dermaligen Zustände der öffentlichen Reinlichkeit zur Har¬ 
burg sind nicht befriedigend. 

Geregelt ist nur die Wasserversorgung, welche ein gutes Trink- 
und Nutzwasser aus den waldreichen Hügeln nördlich der Stadt be¬ 
zieht, die Wassermengen sind nicht eben reichlich, doch kann eine 
Mehrung der Zufuhr wohl erzielt werden. 

Die Stadt hat ein Canalsystem zur Beseitigung des Regenwassers 
und der Hauswässer, die Fäkalien werden in Tonnen oder wohl auch 
in Gruben gesammelt, und abgefahren. 

Die Hauswässer bestehen aus den Abläufen von den Küchen und 
den Höfen, die Anzahl der Canäle ist vcrhältnissmässig gering, die 
Zuführung des Schmutzwassers geschieht daher auf weiten Strecken 
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durch die neben den Bürgersteigen befindlichen Rinnen, welche in 
primitiver Weise gepflastert sind. Aus den Häusern ergiesst sich in 
gedeckter Rinne, den Bürgersteig kreuzend, mehr oder minder 
schmutziges Wasser, mit allen möglichen Bestandteilen beladen, auch 
da und dort mit Beimengungen gewerblicher Herkunft. Am besten 
sehen diese Rinnen noch in den höheren Stadtteilen mit ihrem 
starken Gefälle aus, während in der tieferen Stadt durch Senken der 
Steine allerlei Pfützen und stagnirendc Stellen gebildet werden. Ge¬ 
legentlich verrät die Dampfentwickelung des Gossenwassers die Zu¬ 
leitung heisser Condenswässer. Dort, wo die Spülung sistirt, lagern 
sich die bekannten schwärzlichen in Zersetzung begriffenen Stoffe ab. 

Die Stadt besitzt zwar ein öffentliches Schlachthaus, aber die 
Schlächter nehmen noch mancherlei Waare mit nach Hause, die sie 
hier noch zerkleinern, zum Verkauf zurichten, weshalb auch ge¬ 
legentlich blutiges Abwasser in den Rinnen steht. 

Das Abwasser ergiesst sich, nachdem es mehr oder minder weit 
offen gelaufen ist, in den Einlauf zu dem unterirdischen Canalsystem, 
das teilweise modernen Anforderungen entspricht. Doch sind die 
Einläufe nicht mit Wasserverschlüssen versehen, weshalb an manchen 
Stellen in den Strassen durch den Geruch wahrzunehmen ist, dass 
die Canalgase nach aussen entweichen, dies führt geradezu zu groben 
Belästigungen, wenn, wie dies gelegentlich der Besichtigung der Stadt 
durch die Referenten der Fall war, eine Gerberei ihre übelriechenden 
Fabrikabwässer in grösseren Mengen dem Siele übergiebt. 

Aus den Höfen, die zumeist ein recht, mangelhaftes Pflaster 
haben, fliesst dort, wo ein Gewerbe ausgeübt wird, oder wo Pferde 
und andere Thierc gehalten werden, auch mancherlei Unrat den 
offenen Rinnsteinen zu. 

Die Strassenpflasterung ist in den neuen Quartieren gut und 
tadellos, in den tiefliegenden ebenen Theilen der Stadt, wo sich der 
Hauptverkehr mit Lastwagen abspielt, ist das Pflaster sehr uneben 
und in diesem Zustande nicht wohl rein zu halten. 

Die Kübel, welche zur Aufnahme der Fäkalien dienen, sind 
mehrfach zum Ueberlaufen voll gefunden worden, und ist wohl anzu- 
nchmen, dass ausser dem Harn, der wohl zum erheblichen Theil in 
die Abwässer gelangt, auch mehr oder minder häufig andere Abgänge 
denselben Weg finden werden. Alle Abwässer ergiessen sich mittelbar 
oder unmittelbar in den Schifffahrtshafen. 

In einigen Fällen wird in die kleinen Wasserläufe, wie Engelsbach 
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und Wallgraben, entwässert und mittelbar durch die Seeve nach dem 
Hafen; die wesentlichsten Siele ergiessen sich in den Kauffahrts¬ 
kanal. 

Die Seeve soll die Spülung des Harburger SchifTfahrtshafcns 
herbeiführen, sie war ausserhalb der Stadt rein und klar, wird aber 
dort, wo die grossen Gummifabriken ihre Anlieger werden, hoch¬ 
gradig verschmutzt. Die Wassermasse des Hafens beträgt bei 
25 ha Grösse und 3 bis 5 m durchschnittlicher Tiefe 875 000 cbm 
Wasser, wovon wöchentlich die Hälfte abgelassen wird, die Seeve soll 
etwa 1,5 Seeunden-Cubikmeter liefern, kann also erst in etwa einer 
Woche den Inhalt des Schilffahrtshafens mit frischem Wasser ver¬ 
sehen. Wenn die gegenwärtige Verunreinigung der Seeve aber nicht 
beseitigt wird, wird sic nur zur Verschlechterung des Wassers im 
Hafen beitragen. Der Hafen stellt demnach ein grosses Becken 
stagnirenden Wassers dar. 

Ganz bedenkliche Zustände der Verunreinigung wurden am Kauf¬ 
fahrtskanal an den Sielenmündungen gefunden. Dieses Becken ist 
weithin von schmutzigen Massen bedeckt, und trotz der niedrigen 
Temperatur war eine kräftige Fäulnis« vorhanden, durch welche be¬ 
ständig Gasblasen sich entwickelten, welche die mit llottirenden 
Mas sen besetzten Schlammrasen wieder an die Oberfläche rissen. 

Während der Hafen im Ganzen alle 10 Jahre gebaggert werden 
muss, wird der Kauffahrtskanal alle 2 Jahre, ja in einzelnen Thcilcn 
mindestens einmal im Jahre ausgebaggert. Er ist eben garnichts 
anderes, als das Sedimentirbecken für das Harburger Sielwasscr. 

Es sind also zur Zeit nach verschiedenen Richtungen hin Uebel- 
stände der öffentlichen Reinlichkeit in Harburg gegeben. 

Die Beseitigung der heutigen üblen Zustände ist dringend er¬ 
forderlich, da Harburg eine rasch aufblühende Fabrikstadt mit regem 
Handel- und Schifffahrtsverkehr ist und das bisherige Wachsthum 
auch für die nächsten Jahrzehnte anhaltcn dürfte. 

Aus den Eingangs erwähnten Verhandlungen geht auch hervor, 
dass die Stadt dringend eine radikale Beseitigung der bisher schwer 
empfundenen Missstände herbeizuführen wünscht. 

Das in Erwägung gezogene, aber Seitens der Stadt Harburg aus 
finanziellen Gründen abgelehnte Projeet der Volleanalisation halten 
auch wir für keine richtige Lösung der gestellten sanitären Aufgabe. 
Die Volleanalisation wäre bestimmt, die Hauswässer, Abfallwässer 
und Meteorwässer gemeinsam abzuführen. Die Summe aller zu be- 
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scitigendcn Wassermassen ist zu 24,5 Secunden-Cubikmeter veran¬ 
schlagt worden, wovon 21,5 Secunden-Cubikmeter = 7 / 8 allein durch 
Mothauslässe auf kürzestem Wege aus dem Sielnetz auszuscheiden 
hätten. Als Nothauslässe müss'en wegen der localen Verhältnisse der 
Kauffahrtcanal, der Wallgraben, die Seeve, der Engelsbach, der Bahn¬ 
hofscanal und die Landscheide dienen; von letzterer abgesehen, alles 
Wasserläufe, welche in den Schifffahrtshafen führen. Für das übrige 
Canalwasser inclusive dem bei 4—5 mm Rcgenfall ablaufenden Meteor¬ 
wasser war das Einleiten in die Süderelbe mit Umgehung des Hafens 
vorgesehen. Die Ausführung der Vollcanalisation würde, abgesehen 
von dem Kostcnaufwande, zwar zweifellos eine gewaltige Verbesserung 
der öffentlichen Reinlichkeit nach sich gezogen, aber doch nicht ver¬ 
hindert haben, dass zeitweise ein mehr oder minder grosser Antheil 
an Sielwasser den alten Weg nach dem Schifffahrtshafen genommen 
hätte. 

Entschieden besser passt sich den lokalen Verhältnissen das 
gleichfalls technisch ausgearbeitete Projekt an, statt einer gemeinsamen 
Anlage für Hauswässer, Closetvvässer und Meteorwässer zwei getrennte 
Leitungen, von welchen die eine nur die Haus- und Closetwässer, die 
andere die nach Regenfällen abfliessenden Meteorwässer aufzunehmen 
hätte. Völlig neu hergestcllt würde die Leitung für die Haus- und 
Closetwässer; diese soll wesentlich aus glasirten Thonrohren bestehen 
mit Revisionsschächten auf 80—100 m Wegstrecke, automatischer 
Spülung der Canäle und Entlüftung des Röhrensystems durch Ver¬ 
längerung der Hausabfälileitungen über Dach. 

Die Stadt wird in drei Saramlergcbiete zerlegt; von diesen aus 
sollen durch comprimirte Luft von 1 Atmosphäre Ueberdruck die Ab¬ 
fallwässer durch eine gemeinsame Eisenrohrleitung über die Deich¬ 
krone nach der Süderelbe geleitet w’crden. 

Die Menge der zu bewältigenden Abwässer wird für 60000 Ein¬ 
wohner, gegenwärtig kommen nur 45000 Einwohner in Betracht, und 
für die am meisten Abwässer liefernden Tageszeiten zu 135 Sec. Liter 
veranschlagt; die Anlage soll aber selbst 270 Sec. L. noch bewältigen 
können. 

Mit den Haus- und Closetabwässern würden auch die Abwässer 
von Fabriken, soweit sie nicht aus reinen Condenswässern bestehen, 
zu vereinigen sein. 

Die Vorzüge der Vollkanalisation gegenüber würden darin liegen, 
dass alle Sielabgänge ausnahmslos direkt nach der Süderelbe gebracht 
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werden können; die Meteorwässer, und nur diese allein, sollen dann 
mittelst der alten schon bestehenden Kanäle, im Wesentlichen nach 
dem Hafen geleitet werden. Der Hafen bleibt daher frei von Sicl- 
inhalt, wie sie bei der Yollkanalisation durch die absolut unentbehr¬ 
lichen Nothauslässe unvermeidlich dem Schifffahrtshafen hätten zu¬ 
geführt werden müssen. 

Wir stimmen demnach im Prinzip der projektirten Trennung der 
Meteorwässer von dem sonstigen Sielwasser zu. Doch sind bei Aus¬ 
führung dieses Projektes folgende Punkte zu beachten. 

Das vorliegende Projekt bedarf noch einer sorgfältigen Durch¬ 
arbeitung hinsichtlich der Möglichkeit, die Betriebskosten zu mindern. 
In Aussicht genommen wurde die Bewegung aller Sielwässer durch 
comprimirte Luft, ein Umstand, der im Hinblick auf die für eine 
Gravitationsleitung ausserordentlich günstige Lage eines Theiles der 
Stadt und der künftigen Bebauungszone auffällig erscheint. Es be¬ 
dürfte doch eingehender Erwägung, wie sich ein möglichst grosser 
Theil der Sielwässer ohne jede maschinelle Anlage nach der Süder- 
elbe befördern lässt, und zwar um so mehr, als vermuthlich das vor¬ 
gelegte Projekt die abzuführenden Wassermassen etwas zu klein ver¬ 
anschlagt haben dürfte. Es wurden nur 100 Liter Abwässer pro 
Kopf der Bevölkerung angenommen, was ungefähr der täglichen 
Leistung der städtischen Wasserwerke entspricht. Es ist aber dabei 
die allgemeine Erfahrung nicht in Betracht gezogen, dass in Orten mit 
Fabrikanlagen häufig recht reichlich Grundwasser geschöpft und be¬ 
nutzt wird. So liegt die Sache in Berlin, Leipzig u. s. w. und nach 
mündlichen Berichten auch in Harburg. Die Fabrikwässer, soweit sie 
nicht Condenswässcr sind, werden aber dem Sielsystem zugeführt 
werden müssen und eine erhebliche Mehrung der abzupumpenden 
Wassermenge herbeiführen. 

Ferner wäre bei Ausarbeitung des Projekts genau anzugeben, in 
welcher Weise bei Versagen der Maschinen eines Sammlers die Siel¬ 
wässer abgeleitet werden sollen; die hügelige Lage der Stadt bringt 
es mit sich, dass die in anderen Städten bei kurzdauernden Betriebs¬ 
stockungen vorgenommene Stauung des Wassers im Siel hier nur wenig 
ergiebig sein wird. 

Ausser den Wasscrclosetleitungen und den Leitungen für die 
Küchenspülwässer, Abwässer aus Badezimmern, Waschküchen und ge¬ 
werblichen Abwässern, sind die Abwässer von Höfen, welche zu ge¬ 
werblichen Zwecken benutzt werden, oder Hofräume, welche als Zu- 
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gang zu Ställen dienen, sowie die Hofrüume in solchen Gebäuden, 
welche keine Waschküchen besitzen, an die Sielleitung durch mit 
W'asserverschlüssen und Schwemmkästen versehene Einläufe anzu- 
schliessen. Die Pflasterung in den Höfen muss dicht und so her¬ 
gestellt sein, dass sowohl die trockene Reinigung des Bodens, als die 
Spülung mit Wasser, leicht zu bewerkstelligen ist. 

Besonders tief und daher ungünstig gelegene Theile der Stadt, 
wie z. ß. die Gegend um den Graupenmühlenteich und andere sollten 
planmässig allmälig höher gelegt werden, um die Drainage zu ver¬ 
bessern. 

W r as die Meteorwasserleitung anlangt, so sind alle Maass¬ 
regeln zu treffen, um eine unnöthige Verschmutzung derselben herab¬ 
zudrücken. Die Strassenreinliehkeit ist in den tief gelegenen Theilen 
der Hauptverkehrsstrassen zu heben, namentlich durch eine bessere 
gleichmässige Pflasterung, welche die mechanische Reinigung erleichtert. 
Die Strassenrinnen neben dem Bürgersteig sind nicht durch einfache 
Pflasterung, sondern durch Rinnen aus Steinen, die gut aneinander ge¬ 
lugt werden können, herzustellen. 

Der Regenwasscrleitung sollen thunliehst alle reinen Abwässer 
zugeführt werden, um eine Spülung zu ermöglichen: das starke Ge¬ 
fälle vieler St ad tthei le wird alles Schwemmbare bei Regen den tiefer 
gelegenen Kanälen zutransportiren; daher wird namentlich für diese 
tiefer gelegenen Theile des Meteorwassersystems eine permanente 
Spülung erwünscht sein, und es bedarf einer eingehenden Prüfung, 
ob nicht das Wasser des Mühlenteiches zur constanten Spülung her¬ 
angezogen werden kann. Vor dem Einlauf der grossen Meteorwasser¬ 
leitung in den Hafen ist ein Sandfang und eine Vorrichtung, welche 
die mitgerissenen schwimmenden gröberen Theilen zurückhält, an¬ 
zulegen. 

Die am Hafen gelegenen Arbeitsstätten und Werften, sind anzu¬ 
halten, Zapfstellen mit Leitungswasser nahe den Arbeitsstellen ein¬ 
zurichten. 

Die Verschmutzung der Secvc und ihrer Zuflüsse durch gewerb¬ 
liche Anlagen, wie sie zur Zeit bestehen, müssen beseitigt werden, 
entweder durch Anschluss der gewerblichen Abwässer an das Siel- 
nctz oder dadurch, dass die Fabriken angehalten werden, die Abfall¬ 
wässer vor ihrer Einleitung in die Seeve in geeigneter Weise zu 
reinigen. 

Die Canalwässer, ausschliesslich des Meteorwassers, sollen über 
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den Deich in die Siiderelbe gebracht werden. Die Stromverlwiltnis.se 
liegen derart, dass die Siiderelbe einige Kilometer unterhalb Harburg 
sich theilt, indem die alte Siiderelbe bei Morburg abzweigt und der 
Hauptstrom als Köhlbrand zur Norderelbe weiter zieht. Der Köhl¬ 
brand hat eine breite von 400 m und selbst bis 500 m, ist demnach 
ein imposanter Stromarm der Elbe. Etwas unterhalb Harburg, durch 
das Gebiet der Gemeinde Lauenbruck, soll das Sielrohr geführt und 
in den Strom verlegt werden. 

Alle grobsinnlich wahrzunchmendcn Schwimmstoffe sind durch 
geeignete Vorrichtungen zu beseitigen und unter allen Umständen muss 
das Rohr bis in die eigentliche tiele Stromrinne gelegt werden, um 
eine möglichst rasche Yertheilung und Mischung des Sielinhaltes mit 
dem Flusswasser zu gewinnen. 

Zur ßeurtheilung des Einflusses, den die Einführung von Canal¬ 
wässern in die Siiderelbe auf diese haben wird, lässt sich zunächst 
das Verhält.niss von Sielwasser zu Flusswasser vergleichen. Die 
Siiderelbe kann oberhalb Harburg im Sinne der in Frage stehenden 
Erwägungen als ein reiner Strom bezeichnet werden. Die Siiderelbe 
führt zur ungünstigsten Ebbetide 250 Sekundencubikmetcr Wasser. 
Nimmt man die Abwässer von Harburg für eine Bevölkerungsziffer, 
die erst in 10—15 Jahren erreicht wird, zu GO000 an und rechnet 
die grössten Werthe der stündlichen Canalwassermengen zu 0,15 Se- 
kundencubikmcter, so würde schon darauf eine Minimalverdiinnung 
von 1700 mal erst im nächsten Jahrzehnt erreicht werden; sie ist 
also auch dann noch eine ausserordentlich grosse. Bei mittlerem 
Niedrigwasser führt die Elbe aber sogar 450 Sekundeneubikmcter, 
was einer 3000 fachen Verdünnung des Sielwassers entspricht. 

Im Uebrigen können die Verhältnisse der Unterelbe nicht nach 
der Eigenart anderer im Binnenlande gelegener Flüsse beurtheilt 
werden, da die Ebbe und Fluth noch eine mächtige Rückwirkung auf 
die Wasserbewegung haben. Die. Schwankungen des Wasserspiegels 
betragen im benachbarten Hamburg noch 1,8 m. Die Bewegungen 
des Wassers bei Ebbe und Fluth sind in der Norderelbe so be¬ 
deutend, dass grosse schwimmende Körper bis Schulau 17 km unter¬ 
halb Hamburg gehen und bei Fluth 14 km aufwärts bis Korteland 
getragen werden. Die Menge des mittleren Fluthstromes wird bei 
Altona zu 2000 Sekundencubikmetcr bei 0,7 m Geschwindigkeit an¬ 
gegeben. 

Der Sielstrom von Hamburg-Altona, welcher 1,5 Sekundencubik- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



124 Gutachten der Königl. Wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwescn 


meter zuführt, löst sich in dem Strom rasch auf, nach einer kurzen 
Wegstrecke ist die Mischung derart, dass man gemeinhin das Wasser 
für rein hält und dasselbe von Seiten der Schiffer zu Trinkzwecken 
und zur Reinigung der Schiffe benutzt. Auch sind die Badeanstalten 
bei Altona dauernd benutzt, und die Hamburger Badeanstalten liegen 
flussaufwärts bei der grossen Eisenbahnbrücke. Die bakteriologische 
Beschaffenheit des Wassers innerhalb des eben erwähnten Gebiets 
deckt sich freilich nicht mit der populär gewordenen Anschauung von 
der Reinheit des Elbwassers. Für Hamburg kommen allerdings auch 
noch recht, wichtige andere Quellen für die Flussverunreinigung hinzu, 
der grossartige Handelsverkehr und der Waarenverkehr und die 
Schiffsbevölkerung, deren Abgänge zumeist direkt ins Wasser gelangen. 
Die Ablagerung der Sinkstoffe erfolgt aber offenbar sehr gleichmässig, 
da die Baggerungen im Strome selbst zwischen Hamburg und Altona 
im Wesentlichen reinen Kies zu fördern pflegen. Minder gut sieht 
es freilich in manchen für den Flut h- und Ebbestrom wenig zugäng¬ 
lichen Theilen des Hamburger Hafens aus. 

Die Berechnungen über den Verdünnungsgrad der Abwässer 
durch den Elbestrom ergeben ganz verschiedene Ergebnisse, je nach 
den Gezeiten, für welche er berechnet wird, für die Ebbe wie für die 
Fiuth sind die Verhältnisse von Stunde zu Stunde schwankende. Ira 
Wechsel der Gezeiten ist vorübergehend sogar ruhendes Wasser vor¬ 
handen, aber zu bedenken ist, dass dabei die ungeheure Masse des 
Elbwasserbeckens auch in ruhendem Zustande den Sielstrom ver¬ 
dünnt und in seinen grobsinnlichen Wirkungen zum Verschwinden 
bringt. So wird die Mischungsgrenze in der Nordcrelbe in der Regel 
stromabwärts auf 1—2 km zu legen sein und für die Fluthzeit eben¬ 
so wei t stromaufwärts. 

Nach Mittheilung des Regierungs-Bauraths beträgt die Durchfluss¬ 
menge der Südcrclbe bei Harburg bei mittlerem Ebbewasserstand 
450 Sekundencubikmeter, die der Nordcrelbe etwas unterhalb der 
Einmündungsslelle der Siele 1500 cbm. Danach würde unter diesen 
Bedingungen die Sielwasserverdünnung zu Hamburg 1000 fach, in 
Harburg später, wenn die Stadt 60000 Einwohner zählt, und für 
maximale Sielwassereinleitung am Tage, das 3000 fache. 

Die durch Ebbe und Fiuth bedingte Verschiebung der Verun¬ 
reinigungszone durch das Sielwasser wird demnach für Harburg ausser¬ 
ordentlich viel kleiner sein müssen als für den Hamburger Unrath 
in der Nordcrelbe. Der Einfluss von Ebbe und Fiuth auf die Sebst- 
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reinigung der Flüsse ist bis jetzt weder allgemein, noch für die in 
Frage kommenden Verhältnisse eingehend erforscht, es ist aber an¬ 
zunehmen, dass die im Wechsel der Gezeiten vom Wasser durch¬ 
flossenen grossen Strecken wie bei gleichbleibender Strömung der 
Binnenströme für die unter dem Sammelnamen „Selbstreinigung“ zu- 
samracngefassten Processe verwerthet werden. Es dürfte auch anzu¬ 
nehmen sein, dass die zur Verdünnung des Sielinhaltes in Betracht 
kommenden Wassermengen wegen der zahlreichen ruhenden Wasser¬ 
massen und der tieferen Rinnen, deren Masse mehr oder minder un¬ 
berührt von den messbaren Strombewegungen bleiben, nicht ohne 
Werth für die Klärung und Reinigung des Wassers sein werden. Von 
einer Schlamrabankbildung durch die eingeleiteten Abwässer von 
Harburg wird wenig zu befürchten sein, da der Grad der Verdünnung 
und die Flussgeschwindigkeit eine ausreichende Garantie für eine 
gleichmässige Vertheilung der sich absetzenden Schwemmstoffe des 
Sielinhaltes geben. 

Der Abstrora des durch das Ilarburgcr Sielwasser verunreinigten 
Flusswassers erfolgt zur Zeit der Ebbe wesentlich oder sozusagen 
ausschliesslich durch den Köhlbrand nach der Norderelbe. Die alte 
Süderelbe steht nur durch eine schmale, sehr seichte Rinne bei der 
Haltestelle der Dampfschiffe zu Moorburg mit dem Köhlbrand in Ver¬ 
bindung und erhält zur Ebbezeit so gut wie kein Wasser. 

Die Fluth steigt durch den Köhlbrand und die alte Süderelbe 
herauf, für die Orte oberhalb Harburg kann Fluthwasser auch durch 
den Reiherstieg in die Süderelbe gelangen. Der mittlere Fluthstrom 
beträgt in Harburg 300 Secundencubikmeter bei 0,3 m Geschwindigkeit. 
Das Sielwasser wird in einer dem mächtigen Fluthstrom entsprechenden 
stärkeren Verdünnung der Süderelbe hinauf gelangen und würde bei 
nachfolgender Ebbe unter Umständen auch für den Reiherstieg zum 
Ablauf kommen. Dieser Abflussweg hat für die Zukunft so gut wie 
gar keine Bedeutung, da der Reiherstieg abgeschlossen und kanalisirt 
werden wird. 

Die Einleitung der Abgänge Harburgs in die Süderelbe wird also 
in Zukunft auch für die Ebbetide keine erhebliche Belastung des 
Flusses mit Abfallstoffen herbeiführen und wenigstens im Verhältnis 
zu den gegenwärtig durch Hamburg gegebenen, aber nicht gerade vor¬ 
bildlichen Verunreinigungen, eine sehr bescheidene Grösse darstellen. 

Gegen die künftige Einleitung der Abwässer von Harburg ist aber 
von mehreren Seiten Einspruch erhoben worden. 
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Es kommen in Betracht an der alten Süderelbe Moorburg mit 1800. 
Finkenwerder mit 4000, Francop, Neuenfelde am Köhlbrand, Alten- 
wcrder mit je 2000, Neuhof mit 1000 und Waltershof mit 300 Ein¬ 
wohnern, am Reiherstieg Wilhelmsburg. 

Von diesen Gemeinden kann zunächst Wilhelmsburg ausscheiden, 
da wie erwähnt der Reiherstieg kanalisirt und abgeschlossen wird und 
Wilhelmsburg entschieden weit mehr an den Rcinheitsverhältnissen der 
Norderelbe als der Süderelbe interessirt ist. Die erwähnten Gemeinden 
entnehmen das Wasser dem Flusse. Leber die Trinkwasserverhältnisse 
liegen folgende Angaben vor. 

In Lauenburg besitzen viele Hauseigentümer gebohrte Brunnen, 
allerdings liegt das etwas eisenhaltige Grundwasser tief; unter dem 
Humus liegt Klei, dann Moor, in 20 m Tiefe aber wasserführender 
Kies. Ausser den Brunnen wird Wasser aus den ziemlich verschmutzten 
Gruben hinter dem Deich, auch aus der Elbe, entnommen. 

In Moorburg liegen wenig Häuser an dem Köhlbrand; die Haupt¬ 
entwickelung des Ortes folgt der alten Süderelbe. Der Ort besitzt 
Brunnen; ausserdem hat man den Elbdeich an mehreren Stellen durch¬ 
stochen und Röhren [hindurch gelegt, die im Bereich der Elbe und 
grossen Kisten, die mit Kies gefüllt sind, münden. Sie füllen sich 
mit Flusswasser; auch wird Wasser direkt aus der Elbe geholt. 

Wenn von den Anliegern der Elbe Wasser entnommen wird, so 
geschieht dies nie zur Ebbezeit, sondern immer zur Fluthzeit. Das 
Ebbewasser gilt als weniger rein und das Wasserholen ist unbequem, 
weil die Leute weit über den freiliegenden nassen Schlick gehen 
müssten, um den Fluss zu erreichen. Wenn zur Ebbezeit Wasser 
geschöpft wird, geschieht es immer aus Tümpeln, die in der Nähe des 
Elbdeiches sich befinden und welche sich zur Fluthzeit mit Wasser 
gefüllt haben. 

Die Gemeinde Altenwerder entnimmt ihr Wasser grösstentheils 
aus der kleinen Elbe, einem schmalen Wasserstrang von wenig Bewegung, 
der durch die Abgänge von Altenwerder selbst sehr verunreinigt wird; 
auch Cistcrnenwasser wird getrunken. 

Finkenwerder hat etwa zu 1 / 3 des Bedarfs Cistcrnenwasser. 

Man ist vielfach im Gebiet dieser auf den Elbinseln gelegenen 
Orte mit der Beschaffung von Grundwasser beschäftigt. 

Die am Köhlbrand belegenen Orte entnehmen namentlich für 
Wasch- und allgemeine Reinigungszwecke, wie Seitens der Referenten 
beobachtet wurde, das Wasser der Elbe. Die Leute des genannten 
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Ortes sind theils im Schiffergewerbe beschäftigt, theils als Arbeiter in 
Hamburg, theils betreiben sie Landwirtschaft; die Orte Altenwerder, 
Moorburg u. s. w. liefern in erheblichem Maassc Milch nach Hamburg. 
Einzelne dieser Milchlieferanten benutzten am Besichtigungstage das 
Elbwasser zur Reinigung ihrer Milchgefässe. Es herrscht also hier, 
was nicht Wunder nehmen kann, wenn man die Verhältnisse in Hamburg 
betrachtet, dieselbe Gepflogenheit, Elbwasser, wo man es gerade zur 
Hand hat, für Genuss- und Nutzzwecke beliebig zu verwenden. 

Dabei ist das Elbwasser von Hann bürg bis Schulen bürg wohl so 
reich an Bakterien, w r ie die Spree innerhalb des Weichbildes von Berlin, 
und ohne weiteres wird man zugeben, dass auch der Reinheitsgrad 
der Südcrclbe und ihrer Arme kein sehr befriedigender genannt 
werden kann. 

Auf dem Köhlbrand zwischen Harburg und Hamburg findet ein 
reger Sehiffvcrkchr statt; der Personenverkehr auf den Lokaldampfern 
überschreitet weit über 300000 Personen im Jahr, daneben der zahl¬ 
reiche Verkehr der Handelsschiffe und kleiner Boote. 

Mit der Entwässerung des Hafens von Harburg wurden bisher er¬ 
hebliche Mengen verunreinigten Wassers in die Süderelbc gebracht. 
Die an den Elbufern gelegenen Ortschaften entwässern entweder direkt 
oder mittelbar nach der Elbe. 

Neben diesen in ihrer quantitativen Wirkung noch nicht nach Zahl 
festgesetzten Verunreinigungen wurde noch eine andere wesentliche 
Quelle für verunreinigtes Wasser erwiesen, welche man kaum vermuthet 
hatte. Der Fluthstrom gilt im Allgemeinen und in der Auffassung 
des Publikums als das reine Wasser, dem Aussehen nach ist dieses 
Urtheil ja sicher berechtigt, denn der Ebbestrom soll zumeist trübes 
Wasser führen. Indess liegen hier am Köhlbrand doch besondere 
Verhältnisse vor. 

Am 7. November 1890 wurden von Seiten des Harburger 
Nahrungsmitteluntersuchungsamtes an mehreren Stellen der Siiderelbe 
zwischen Harburg und Altona bakteriologische Untersuchungen des 
Elbwassers ausgeführt, die freilich am Besten mehrfach wiederholt 
worden wären. 

Bei Ebbe fanden sich bei Lauenbruch, 1 / 2 km etwa unter Har¬ 
burg, im Wasser 704 Keime pro 1 ccm, bei steigender Fluth dagegen 
in dem nach der Norderelbe zu gelegenen Theil des Köhlbrand bei 
Neuhof 1114, bei Altenwerder 1428—2378, bei Lauenbruch 1404—1943 
und bei Neuland oberhalb Harburg 711. 
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Der Flutlistrom brachte also baktcrienreiches Wasser und zwar 
bis in die Gegend von Harburg, während darüber hinaus anscheinend 
die Verunreinigung ihr Ende erreicht. Das Ergebniss beschränkt sich 
in seiner Beweiskraft nur auf die Thatsache, dass der Fluthstrom 
verunreinigtes Wasser bringt, und dieses kann offenbar nur davon 
herrühren, dass die Fluth einen Theil des bereits stark verdünnten 
Hamburger Sielwassers den Köhlbrand hinauf treibt. Es ist kaum 
anzunehmen, dass dieser Strom verunreinigten Wassers immer nur 
bei Neuland abschneidet. Es werden wohl mancherlei Schwankungen 
Vorkommen, theils von der Beschaffenheit der Norderelbe, theils von 
der Grösse des Flussstromes abhängig. In analoger Weise drängt 
das Wasser die alte Süderelbe herauf und durch den Reiherstieg, so 
dass also auch für die dortgelegenen Orte wie für die Anlieger des 
Köhlbrandes behauptet werden kann, dass das, was dieselben bislang 
als gutes Fluthwasser getrunken haben, ein Wasser ist, das Reste 
des Hamburger Hafen- und Sielschmutzes mit sich führt; gewiss liegen 
die Verhältnisse seit mehreren Decennien so wie heute. 

Es ist daher naheliegend, auf die Zeit der Hamburger Cholera¬ 
epidemie zurückzugreifen und zu prüfen, welchen Einfluss der Gebrauch 
des Elbwassers für die anliegenden Gemeinden gehabt hat. 

Cholerafälle sind in mehreren der auf den Elbinseln gelegenen 
Gemeinden vorgekommen. In Altenwerder 22 Krankheitsfälle, von 
denen sicher 1 / 3 aus Hamburg eingeschleppt waren, und von den 
restirenden musste wieder ein Theil, wenn sie durch Wasser bedingte 
Infectionen waren, nach dem amtlichen Berichte aut die stark ver¬ 
schmutzte kleine Elbe zurückgeführt werden. Walterhof hatte 2, 
Moorburg 9, Lauenbruck 2 Todesfälle. Harburg mit 34 800 Ein¬ 
wohnern hatte 22 Fälle, von denen 7 als Zugang von Hamburg in 
Abrechnung kommen; es war also durch ein ganz auffälliges Ver¬ 
schontbleiben ausgezeichnet. 

In den meisten der genannten am Köhlbrand belegenen Orte 
handelt es sich um Leute, deren Infection ausserhalb der genannten 
Dörfer erfolgt war. 

Nur Wilhelmsburg am Reiherstieg, in unmittelbarer Nähe von 
Hamburg, hatte viele Erkrankungsfälle, ferner hamburgisch Finken¬ 
werder, das jedenfalls, soweit die Wasserinfectionen in Frage kommen, 
direct durch den Fluthstrom der alten Süderelbe und durch die 
Norderelbe Gelegenheit hatte, mit dem von Hamburg herabkoramenden 
Elbwasser in Berührung zu treten. Es scheint demnach, dass die 
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verunreinigte Fluth selbst zu Epidemiezeiten keine aussergewöhnliche 
Gefahr für die betreffenden Orte, welche etwas weiter ab von der 
Norderelbe lagen, gehabt hat. 

Immerhin möchten wir meinen, dass die neun verflossenen Jahre 
von den Gemeinden hätten benutzt werden können, um energischer 
für eine Verbesserung der Trink- und Nutzwasserverhältnisse zu 
sorgen, als es thatsäehlich geschehen ist. Es wären Maassnahmen in 
dieser Hinsicht um so bedeutungsvoller gewesen, als es sich in der 
dortigen Gegend um eine alte eingewurzelte Volksgewohnheit handelt, 
welche in dem Fluthwasser eine für alle Zwecke vorzügliche Wasser¬ 
versorgung erblickt, und da die Verunreinigung der Elbe in Hamburg 
mit dem Wachsthum der Stadt, dem Anschluss anderer Gemeinden 
an das Hamburger Sielnetz und durch den jährlich steigenden Schiffs¬ 
verkehr, immer grössere Dimensionen annehmen wird. 

Die Menge des von Harburg gelieferten Sielwassers wird nach 
dem Gesagten eine im Verhältnis zum Flusswasser wenig bedeutende 
sein und zu einer bemerkenswerthen Veränderung des Reinheitsgrades 
des Flusses nicht führen hönnen. 

Die Flussverunreinigung wird sich etwa in folgender Weise ab¬ 
spielen. 

Von Beginn der Elbe ab strömt das Sielwasser wesentlich mit 
dem Köhlbrand ab, ein kleiner Theil mit der Süderelbe, und gelangt 
nach den Annahmen des Wasserbauamtes bis in die Norderelbe unter¬ 
halb Altona. Es legt einen Weg von mindestens 7 km zurück. Die 
an sich geringe Verunreinigung wird zum grossen Theil durch die 
Selbstreinigung eine starke Abminderung erfahren haben und übt auf 
die Norderelbe, die bei Altona im Wesentlichen unter der Einwirkung 
von den nur 3 km oberhalb einmündenden. Ham bürg-Altonaer Stamm¬ 
sielen steht, so lange Hamburg-Altona ihre Abwässer ungeklärt in 
den Fluss lassen, überhaupt keinen Einfluss. 

Steigt die Fluth die Süderelbe herauf, so werden die Wasser¬ 
verhältnisse, da die Fluth bis Bullenhausen oberhalb Harburg reicht, 
der zwischen Oevelgönne und Harburg gelegenen Orte die gleiche 
Wasserbeschaffenheit vorfinden, wie sie sonst auch bestand. 

Mit Beginn der Fluth wird der Harburger Sielinhalt von Harburg 
stromaufwärts geführt, von dem ersten Stande der Fluthbewegung in 
immer verdünnterem Grade. 

Mit Ende der Fluth kommt dieses Wasser zurück; aber da es 

VierteljahrFSclirift f. ger. Mod. u. «jff. Saiu-Wesen. 3. Folge. XXIV*. 1. y 
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einen weiten Weg von vielleicht 14 km hat zurücklegen müssen, in 
mehr oder minder gereinigtem Zustande. 

Die Zone, innerhalb der sich die Mischung des Siel- und Elb¬ 
wassers vollzieht, dürfte nach den analogen Verhältnissen in der 
Norderelbe, wo sie sich auf einer Strecke von 2 km vollzogen bat, 
für die nur Vio von den Hamburger Abwässern betragende Sielwasser¬ 
menge zu Harburg reichlich mit 1 km Abstand richtig geschätzt sein. 
Diese Zone reicht flussabwärts bis zu dem unteren Drittel der Ge¬ 
meinde Lauen bruch und flussaufwärts bis zur Mitte der Harburger 
Hafenanlagen. 

Wesentlich betroffen durch die Sielmündung wird nur die Gemeinde 
Lauenbruch; für diese will Harburg aus der städtischen Leitung 
Wasser abgeben, um die Gemeinde unabhängig von dem Gebrauch 
des Elbwassers, dessen sich ein Theil der Bewohner Lauenbruchs zur 
Zeit bedient, zu stellen. 

Bezüglich der Gemeinde Moorburg, die ja an sich in ihrer wesent¬ 
lichen Ausdehnung an der Süderelbe liegt und von welcher wenige 
Anwesen am Köhlbrand grenzen, dürfte sich keine wesentliche Ver¬ 
änderung des Reinheitsgrades des Flusses während Fluth- und Ebbe¬ 
zeit gegenüber den dermaligen Verhältnissen ergeben. 

Das den Strom aufwärts von Harburg gelegene Neuland grenzt 
unmittelbar an die erste Stadt an. Die Häuser ziehen sich etwa 
3y 2 km neben der Strasse hin. Von der Süderelbe selbst liegen die 
Häuser zu weit ab, als dass dieselbe ernstlich als Wasserbezugsquelle 
in Betracht käme. Das rechte Ufer der Süderelbe ist 2 km unter¬ 
halb und oberhalb der Sielmündung unbewohnt. 

Unter den obwaltenden eigenartigen Verhältnissen an der Norder¬ 
und Süderelbe, welche mehr einer Zwangslage als befriedigenden Ver¬ 
hältnissen entsprechen, glaubt die wissenschaftliche Deputation für das 
Medicinalwesen die Einleitung der Haus- und Abfallwässer von Har¬ 
burg in der Süderelbe nach vorhergenommener Beseitigung leicht sedi- 
mentirender Stoffe, durch einen Sandfang und der gröberen Schwimm¬ 
stoffe durch Rechen-Netze oder dergl. befürworten zu dürfen, unter 
der weiteren Voraussetzung, dass die Einleitung in den Stromstrich 
unter Wasser und in genügender Entfernung vom Ufer erfolgt und 
die Stadt, wie bereits in den Verhandlungen gefordert worden ist, 
durch eine strenge Ausführung der Desinfektion bei gemeingefährlichen 
Krankheiten das Hereingelangen bedenklicher Abgänge so weit wie 
irgend möglich verhütet. 
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Weiter möchten wir beantragen, dass vor Ausführung der Siel¬ 
anlage und nach Ausführung derselben die Wirkung der Kanalisations¬ 
wässer auf die Reinheit des Flusses oberhalb und unterhalb Harburgs 
geprüft und controllirt werden. Sollten sich späterhin Uebelständc 
einstellen, oder die Nachbarstädte zu einer weitergehenden Reinigung 
ihrer Abwässer übergehen, so würde die Stadt zu verpflichten sein, 
in diesem Falle durch Kläranlage gleichfalls einen grösseren Reinheits¬ 
grad der Abwässer herbeizuführen. 

Königliche Wissenschaftliche Deputation für das MedicinaUWesen, 

(Unterschriften.) 
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Die Verbreitung von Typhus durch Milch nebst Be¬ 
merkungen über die Abwehr von Infectionskrankheit 

Von 

Dr. L. Asclier, Kreisassistenzarzt und Hafenarzt in Königsberg i. Pr. 


Unter den ziemlich zahlreichen Veröffentlichungen über die Ver¬ 
breitung von Typhus durch Milch sind es nur wenige, bei denen das 
Schlussglied der Kette, der Nachweis von Typhus an der Ursprungs¬ 
stätte der Milch, zu finden ist. Deshalb, und weil der Nachweis in 
Bacillen in der betreffenden Milch aus bacteriologischen und epidemio¬ 
logischen Gründen bisher noch nie, soweit mir die Litteratur zugäng¬ 
lich war, erbracht wurde, dürfte wohl jeder weitere Fall, in dem jenes 
erwähnte Schlussglied vorhanden ist, hygienisches Interesse haben. 
Wollte man sich auf einen juristischen Standpunkt stellen, wie er bei 
einer etwaigen Strafverfolgung eines Typhus-Milch-Vertreibenden nöthig 
wäre und den Nachweis verlangen, dass nur die in der betreffenden 
Milch vorhanden gewesenen Typhusbacillen und keine anderen die in 
Frage kommenden Typhuserkrankungen verursacht haben, dann würde 
man nie zu einem hygienischen, und was für die Unterdrückung der 
Seuche wichtiger ist, sanitätspolizeilichera Resultat kommen. Für das 
practische Handeln muss man sich mit dem Nachweis einer grösseren 
Wahrscheinlichkeit begnügen, und diese grössere Wahrscheinlichkeit 
wird vorhanden sein, wenn in einer Zahl von gleichzeitigen Typhus¬ 
erkrankungen — „gleichzeitig“ unter Berücksichtigung der gesaramten 
Aetiologie des Typhus — eine andere Ansteckungsquelle als der Ge¬ 
nuss von roher oder ungenügend gekochter Milch aus derselben Be¬ 
zugsquelle auszuschliessen ist, wie dies beispielsweise Wilckens für 
die in Hamburg im August, September 1897 beobachtete Typhus¬ 
epidemie gethan hat. Man wird sich mit dieser Beweisführung zu- 
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frieden geben, da man ja aus bacteriologischen Experimenten zur Ge¬ 
nüge weiss, dass Typhusbacillen in der Milch sich nicht nur halten, 
sondern auch vermehren können und sind damit sehr wohl energische 
Maassregeln begründet. Besser ist es selbstredend, wenn man die 
Wahrscheinlichkeit noch dadurch vergrössem kann, dass man an der 
Ursprungsstätte der Milch Typhuserkrankungen in einer nicht zu weit 
zurückliegenden Zeit nachweisen kann. Ein solcher Nachweis findet 
sich in den Fällen von Rapmund (2) für die in der Stadt Minden 
im Jahre 1896 vorgekommenen Typhusepidemie, von Roth (3) für 
die in Belgard vorgekommene kleine und Reich (4) für eine auf einem 
Dorfe vorgekommene sehr heftige Typhusepidemie. Hinzu treten noch 
die Fälle von von Mering-Halle (5), der eine in 2 Strassburger 
Gefängnissen, und Pfuhl (6), der eine in der Kaserne zu Schlettstadt 
vorgekommenen Epidemie beschreibt. In allen diesen Fällen war der 
Genuss roher oder nicht genügend gekochter Milch z. B. der für den 
Kaffeegenuss nur leicht erwärmten Milch zugegeben worden. Der Fall 
von Reich ist darum noch von Wichtigkeit, weil eine Genossenschafts- 
raolkerei durch die Rückgabe von Magermilch an die Producenten die 
Vermittlerrolle gespielt hat. 

Der Typhus hat gegen früher schon seinen ganzen Habitus 
verändert; nicht nur, dass er jetzt nur eine untergeordnete Rolle ira 
Verhältniss zu anderen Todesursachen spielt — in Preussen fallen 
jetzt durchschnittlich nur 0,6 pCt. der Todesursachen dem Typhus zur 
Last, — hat auch seine Verbreitung ganz andere Formen angenommen. 
Gegenüber dem explosionsartigen Auftreten in uncanalisirten und mit 
schlechter Wasserleitung versehenen Städte ist jetzt sein Character 
ein schleichender geworden; kaum dass einmal eine Milchinfcction oder 
dass ein Unglücksfall in einer Wasserleitung für eine grössere Häufung 
von Fällen sorgt. Trotzdem hat er, wenn er auch für die Allgemein¬ 
heit schon von seinem Schrecken verloren hat, für die einzelnen Pa¬ 
tienten immer noch soviel Bösartiges, dass er die ernstesten Abwehr¬ 
maassregeln erfordert. 

Auch die Ansteckungsquellen haben sich gegen früher wesent¬ 
lich geändert; während früher die grossen Städte die Seucheherde 
waren, von denen aus der Typhus auf das Land verbreitet wurde, ist 
jetzt das Land mit seinen unvollkommeneren hygienischen Einrich¬ 
tungen, seinem geringer ausgebildeten Mcldewescn, der Schwierigkeit 
sanitätspolizeilichen Eingreifens und aus socialen Momenten derjenige 
Punkt, auf den der practische Hygieniker, also der beamtete Arzt, in 
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erster Linie sein Augenmerk, als die gesuchte Ansteckungsquelle 
richten muss. Ja selbst, wenn in die centrale Wasserversorgung 
Typhuskeime einmal gelangen und eine Epidemie verursachen sollten, 
wird man immer die Umgebung der Wasserentnahmestellö, also das 
platte Land, berücksichtigen müssen. Die Hygiene der Städte hängt, 
wie in vielen Dingen, so auch in Bezug auf den Typhus mit der des 
platten Landes eng zusammen. Auch die Typhusfälle, von denen 
jetzt die Rede sein soll, haben für diese Anschauung weitere Gründe 
ergeben. 

Während der Vertretung des Stadtkreisarztes im Juli 1901 waren 
einige Fälle von Typhus zur polizeilichen Meldung gelangt, mit deren 
Untersuchung ich betraut war. Es stellte sich bei genauer Betrachtung 
eines Stadtplanes heraus, dass die im Juli, Juni und Mai gemeldeten 
Fälle — ich muss die 3 Monate aus später zu erörternden Gründen 
zusammen nehmen — bis auf ganz wenige Ausnahmen auf einer 
Strecke lagen, die von dem sogenannten Alten Garten durch die 
Hintere — und Vordere Vorstadt nach der Laak bis zur Gegend des 
Pillauer Bahnhofes mit Ausschluss des Kneiphofes lagen; nur zwei 
Fälle lagen in einem ganz anderen Stadttheil. Rechne ich zu den 
bis zum Ende meiner Vertretung gemeldeten 29 noch 4 privatim er¬ 
mittelte, so erhalte ich die Zahl von 33. Davon geht 1 Fall ab, der 
nur Vorsichts halber als Typhus gemeldet wurde, es aber nicht war, 
und 3 Fälle, die entweder krank oder inficirt von auswärts kamen, 
so blieben 29, eine für eine Stadt von ca. 190 000 Einwohnern und 
die Zeit von fast 3 Monaten gewiss nicht grosse Zahl. Eine Be¬ 
theiligung der Wasserleitung an dieser geringen Anzahl war von vorn¬ 
herein auszuschliessen; ausserdem ergaben Ermittelungen einen guten 
Zustand der Filter, wie dies der 2 tägige bacteriologische Bericht auch 
erwies. Eine Infection durch Contagion konnte ausgeschlossen werden, 
mit Ausnahme der Fälle, in denen mehrere Erkrankungen in einer 
Familie vorgekommen waren. Schliesslich ergab die Nachforschung 
bei der Mutter eines 14jährigen Patienten, dass der Betreffende einer 
Frau Ka. aus P. früh Morgens beim Milchaustragen geholfen hatte. 
Diese Frau bringt, wie dies hier vielfach üblich ist, auf einem kleinen 
Wagen Milch in grossen Blechkannen in die Stadt, fährt damit von 
Haus zu Haus in bestimmte Gegenden, und giesst entweder aus ihren 
Kannen direct oder mittelst eines Schöpfers Milch in die ihr von den 
betreffenden Milchabnehmern hingehaltenen Gefässe. Ich musste an 
dem betreffenden Tage die Ermittelungen abbrechen, und nahm sie 
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am folgenden Vormittag wieder auf. ln 2 Familien desselben Stadt¬ 
viertels, die unter sich und mit der erst erwähnten Familie keine Be¬ 
ziehung zu haben angaben, auch nicht durch gemeinsame Spiele der 
Kinder, erfuhr ich als Milchlieferant denselben Namen. Ich begab 
mich darauf nach der Vorstadt, um hier weitere Ermittelungen anzu¬ 
stellen, und konnte hier zufällig die betreffende Milchlieferantin bei 
einem ihrer Kunden treffen. Auf meine Frage nach einem Typhus¬ 
falle in ihrer Häuslichkeit oder in dem Dorfe, erklärte sie, dass 
davon keine Rede sein könne, auf weitere eingehende Frage nach 
etwaigen Rückfällen gab sie so ausweichende Antworten, dass ich 
annehmen musste, dass, wenn diese Frau Gelegenheit hätte, Mit¬ 
bewohner zum Schweigen zu bringen, ich leichtere oder abortive Fälle 
von Typhus, die ich nunmehr annahra, nicht mehr würde ermitteln 
können. Da ich um diese Zeit auch den Kreisarzt des Landkreises 
vertrat, das betreffende Dorf in diesem Kreise liegend glaubte, fuhr 
ich sofort dorhin, um noch vor Eintreffen der Frau Ka. Ermittelungen 
anstellen zu können. Zufällig endete aber wenige Schritte vor dem 
betreffenden Gute der diesseitige Kreis; indes erfuhr ich durch private 
Anfrage bei dem Besitzer desselben, dass dort in der That im Mai 
und Juni hintereinander mehrere Fälle von Typhus vorgekomraen seien. 

Spätere Nachforschungen ergaben nun folgendes Gesammtbild: 

Der betreffende Gutsbesitzer in P. hat seine gesammte Milch 
an zwei Pächter Ka. und Kl. verpachtet, die sich sofort nach dem 
Melken in die Milch theilen. Im Frühjahr dieses Jahres starb in der 
Familie des Ka. ein kleines Kind an einer mit Durchfällen cinhcr- 
gehenden Krankheit. Im Mai erkrankten in der Familie des anderen 
Milchpächters Kl. im Laufe von 14 Tagen (3. bis 16. Mai) die vier 
Kinder an Typhus (ärztlich festgestellt), von denen ein Sohn und eine 
Tochter auch den Milchverkauf in der Stadt vermittelten. Diese 
beiden Familien Ka. und Kl. wohnen ca. 500 Schritte auseinander. 
Ende Mai resp. Anfang Juni erkrankten ein unter demselben Dach 
wie Kl. wohnender Kutscher Sch., seine Frau und sein Sohn ebenfalls 
an Typhus. 

Unter den Milchabnehmern des Ka. sind 13, unter denen des 
Kl. 4, im Ganzen 17 der hier gemeldeten 29 in Befracht kommenden 
Typhusfälle. Die betreffenden Familien haben, wie ich nochmals 
hervorhebe, unter einander keine Beziehung und wohnen auch durchaus 
nicht nahe bei einander. Alle gaben den Genuss ungekochter Milch 
zu. Interessant ist, dass in 2 Familien das betreffende Dienstmädchen 
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erkrankte; die Familien selbst, auch die Kinder, die aber nur ab¬ 
gekochte Milch tranken, blieben verschont. Interessant ist ferner, 
dass in einer Familie, in der Vater, Mutter und die 3 Kinder rohe 
Milch tranken, nur 2 Kinder erkrankten — ein weiterer Beweis für 
die verschiedene persönliche Empfänglichkeit. 

Wie verbreitet der Genuss roher Milch ist, geht vielleicht aus 
dem Umstande hervor, dass selbst die Familie eines Arztes, in der 
ein Typhusfall vorgekommen ist, die Milch ungekocht trinkt. 

Wie sehr durch die Infectionsquelle Typhus und auch andere 
Krankheiten, z. B. Scharlach etc. verbreitet werden können, mag der 
Umstand zeigen, dass die betreffenden beiden Milchhändler ihre Milch 
in den verschiedensten Stadttheilen und in den verschiedensten Himmels¬ 
gegenden verkaufen und durch Bekannte nach den verschiedenen 
Gegenden empfohlen werden. Nebenbei sei noch erwähnt, dass der 
eine Milchhändler Ka. in diesem Frühjahr wegen Milchfälschung be¬ 
straft wurde. Ich bemerke dies nur, weil möglicherweise auf diesen 
Umstand oder auch des gegenseitigen Austausches von Milch Typhus 
und andere ansteckende Krankheiten nicht nur in die verschiedensten 
Stadttheile, sondern auch auf verschiedene Dörfer verschleppt werden 
können. Auf diese Ueberlegung brachte mich auch die Ermittelung, 
dass weitere 8 Patienten des betreffenden Zeitabschnittes Milch von 
Leuten aus Dörfern bezogen hatten, die alle denselben gemeinsamen 
Weg nach der Stadt zu passiren haben (Brandenburger Thor) und 
zwar dabei durch Dörfer kommen, in denen ebenfalls wiederholt 
Typhus vorgekommen war. Dazu kommt, dass zwei dieser letzt¬ 
genannten Patienten, die unter einander keine Beziehungen haben, 
ihre Milch von demselben Lieferanten bezogen, der wiederum Be¬ 
ziehung, wenn auch vielleicht nur indirccte zu dem oben erwähnten 
Milchpächter Kl. hatte, in dessen Hause die 4 Typhusfälle gewesen 
waren. Zwei andere hatten Milch aus einem anderen Dorfe, vielleicht 
auch — das liess sich aber nicht feststellen — von demselben 
Lieferanten genommen. Wollte man über den Zusammenhang dieser 
Fälle sich aufklären, so müsste man die Gewohnheiten der Milch- 
händlcr lange Zeit beobachten. Bei Gelegenheit früherer Unter¬ 
suchungen hatte ich erfahren, dass kleinere Meiereien solchen Milch¬ 
händlern die nicht in der Stadt verkaufte Milch abnehmen, also 

1) Anni. bei der Correctur: Inzwischen erfuhr ich aus sicherer Quelle, dass 
man gerade in der betr. Gegend (Vorstadt) regelmässig den Austausch von Milch 
oder Sahne unter den Milchlioferanlcn beobachten könne. 
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ebenfalls für die Verbreitung ansteckender Krankheiten in Betracht 
kommen. 

Wenn man auch zugeben muss, dass die Aufdeckung einer ge¬ 
meinsamen Ansteckungsquelle Aufgabe eines Arztes ist, so muss man 
andererseits gestehen, dass eine Reihe von recht zeitraubenden Er¬ 
mittelungen, wie die Adresse eines Milchlieferanten oder die Beob¬ 
achtung der Gewohnheiten der Milchhändler ebenso gut und vielleicht 
noch besser von Subalternbeamten ausgeführt werden können. Das 
neue Kreisarztgesetz und die darauf basirende Dienstanweisung stellen 
dem Kreisärzte eine so grosse Reihe schöner und befriedigender 
Aufgaben, dass man ernstlich daran denken sollte, die Kleinarbeit 
geeigneten Hilfskräften zu übertragen. Schon bei der Abwehr der 
Pest ist auf das Beispiel der englischen Inspectors of nuisance sowie 
der Gesundheitsaufseher im Hamburger Hafen hingewiesen und darauf¬ 
hin das Institut der Gesundheitsaufseher in den Häfen eingerichtet 
worden. Es wurde dabei betont, dass der Arzt nicht durch die täg¬ 
liche Kleinarbeit ermüden solle, dass vielmehr dem mit der Abwehr 
von Seuchen betrauten Arzt Gelegenheit gegeben werden müsse, Zeit 
für seine weitere Ausbildung und für die praktische oder theoretische 
Verfolgung der Errungenschaften der Wissenschaft zu finden. Das 
trifft noch viel mehr als für den Hafenarzt für den Kreisarzt und den 
Stadtarzt zu; denn sollen diese auf der Höhe ihrer Aufgaben bleiben, 
so müssen sie nicht nur mit der Hygiene in engster Fühlung bleiben, 
sondern auch mit der socialen Wissenschaft. Denn Fragen wie die 
Wohnungsfrage sind zur Zeit weniger hygienische als sociale und 
gerade hier wird auf vielen Gebieten von dem Kreisärzte und zwar 
mit Recht verlangt, dass er Anregung zu geben im Stande sein soll. 
Auch das Fürsorgeerziehungsgesetz u. A. verlangen ebensoviel sociale 
wie hygienische Kenntnisse. 

Wenn nun schon einige grössere und kleinere Gemeinden durch 
das Institut der Schulärzte einen Theil der sehr wichtigen schul¬ 
hygienischen Aufgaben in dankenswerter Weise dem Kreisärzte er¬ 
leichtert haben, so verlangten doch gerade die Infectionskrankheiten 
und die Wohnungsfrage weitere Hilfskräfte. Ob sich für die 
Wohnungsfrage das Institut von ehrenamtlich bestellten Aufsehern in 
gewinnbringender Weise wird ausgestalten lassen, das ist kaum an¬ 
zunehmen. Hier werden dieselben Hülfskräfle, die bei der Be¬ 
kämpfung der Infectionskrankheiten in die Wohnungen kommen, sehr 
gut ihre Erfahrungen nutzbar machen können. Natürlich können dies 
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keine Aerzte sein; deren Zeit soll für grössere Aufgaben benutzt 
werden. Im Gegentheil soll den Aerzten durch diese subalternen 
Gesundheitsaufseher ihre freiwillige Aufgabe, die Verbreitung der 
Seuchen zu verhindern, erleichtert werden; diese Gesundheitsaufseher 
sollen die Aufgabe haben, ähnlich wie der Inspector of nuisance, die 
missliche wiederholte Aufsicht über die Befolgung von Desinfections- 
maassnahmen während desselben Krankheitsfalles, z. B. beim Typhus 
auf sich zu nehmen, im Nothfalle Patienten nach einem Kranken¬ 
haus, Angehörige oder Verdächtige in ein Isolirhaus zu bringen 
u. A. m. 

Die Uebertragung einer gewissen Executionsgewalt auf solche 
Beamte kann damit motivirt werden, dass die stärkste Executions¬ 
gewalt durch die Feuerwehrleute, städtische Beamte, bereits ausgeführt 
wird. Ueberhaupt wird man gut thun, bei allen .sanitätspolizeilichen 
Vorschlägen gerade das Gleichniss mit der Feuerwehr heranzuziehen: 
Ansteckende Krankheiten beanspruchen ebenso wie ein Feuer ein un¬ 
mittelbar energisches Eingreifen, grössere hygienische Maassnahmen 
dagegen lassen eine bureaumässige Erledigung ähnlich den baulichen 
Maassregeln zu. 

Ein solches mit Executionsbeamten und einer Schreibhilfe aus¬ 
gestattetes Amt unter die Leitung eines Sanitätsbeamten gestellt, kann 
ausserordentlich segensreich wirken, und deshalb werden vielleicht 
Stadtgemeinden eher sich hierzu entschliessen, als zur Anstellung 
eines Stadtarztes, dem ja ebenfalls ein solches Amt eine ausserordent¬ 
lich willkommene Unterstützung sein müsste. Selbstredend müssten 
an ein solches „städtisches Gesundheitsamt“ — kein wissenschaft¬ 
liches, sondern ein ausführendes Amt — die Meldungen über Nui- 
sances — Missstände, namentlich ansteckende Krankheiten etc. direct 
erfolgen, ev. auch Zuhilfenahme des Telephons. Dieses Amt müsste 
gleichzeitig eine Meldestelle über die täglich freien Betten in Kranken¬ 
häusern bilden; es müsste auch das ganze Desinfectionswesen unter 
sich haben und am besten in unmittelbarer Nähe der Desinfections- 
anstalt liegen, damit die von einem Gange zu einem contagiösen 
Kranken — Pocken, Scharlach etc. — zurückkehrenden Beamten so¬ 
fort eine Desinfection ihrer Kleider und ihres Körpers vornehmen. 

Dort, wo mehrere Gemeinden eng Zusammenhängen, wie z. B. in 
den Industriegegenden, könnte ein solches Amt gemeinsam von 
mehreren errichtet werden. 
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Eine ganz besonders wichtige Aufgabe für ein solches Amt wäre 
aber die Bekämpfung der Kindersterblichkeit, für die bisher viel zu 
wenig geschehen ist, obgleich es sich hier um Sterbeziffern handelt, 
gegen welche die der Infectionskrankheiten insgesammt, mit Ausnahme 
der Tuberculose, kaum in Betracht kommen. 
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Tripperseuchen unter Kindern in Krankenhäusern 

und Bädern. 

Von 

Dr. Georg Sticker, a. o. Professor an der Universität Giessen. 


Im vorangegangenen Jahre wurden mir von dem Grossherzogliehen Land¬ 
gericht der Provinz Oberhessen zu Giessen die Akten in der Strafsache gegen 
den bisher unbestraften Medicinalrath Dr. ... als Anstaltsarzt der Kinderheil- 
anstalt eines benachbarten Badeortes X. übergeben, damit ich als Sachverständiger 
auf die Frage antwortete, ob die in den Akten gesammelten Thatsachen zur Be¬ 
gründung der Anklage der Grossherzoglichen Staatsanwaltschaft gegen den Dr. . . . 
wegen fahrlässiger Körperverletzung im Sinne des § 230 des Strafgesetzbuches für 
das Deutsche Reich vom 15. Mai 1871 genügten? 

Der Grund zur Anklage war eine in der Kinderheilanstalt ausgebrochene 
Tripperseuche. Im Publikum gingen Gerüchte von Unzuchtsverbrechen an Kindern 
oder unzüchtigem Verkehr zwischen Kindern, ln socialdemokratischen Blättern 
verlangte man Aufklärung, nachdem schon die Voruntersuchung die Grundlosigkeit 
jener Gerüchte ergeben hatte. Der Staatsanwalt stellte die Anklage gegen den 
Anstaltsarzt wegen fahrlässiger Körperverletzung auf Grund zweifelloser Uebel- 
stände in der Anstalt. 

Die Klage kam folgendermaassen zustande: Die Ehefrau des H. R. in Ff. 
wendete sich am 30. August 1899 an das Grossherzogliche Kreisamt in Fb. mit der 
schriftlichen Klage, dass ihr am 1. Mai 1899 auf ärztlichen Rath in die Kinder¬ 
heilanstalt zu X. gegebenes Kind F. nach fünf Wochen langer Kur mit starker 
Eiterabsonderung an den Geschlechtstheilcn zurückgebracht worden sei, dass ein 
in Ff. befragter Arzt bei dem Kinde „eine Geschlechtskrankheit“ festgestellt habe 
und dass die Krankheit sich bereits auf die zwei anderen Kinder der Klägerin und 
auf ein Pflegekind übertragen habe. Die Kinder seien in das Städtische Kranken¬ 
haus zu Ff. gebracht worden. Das Kreisamt möge im Interesse der Insassen der 
Kinderheilanstalt untersuchen, ,,ob ein Verbrechen vorliege, oder ein himmel¬ 
schreiender Missstand in der Anstalt“. 

Die Frau R. legt einen Brief der Oberschwester E. in X. vom 26. Juni 1899 
bei, in welchem diese auf Befragen der Mutter nach dem Zustandekommen der 
Krankheit des Kindes F. rnittheilt, dass „leider ein fünfjähriges Kind, II. B. nach¬ 
dem es einige Bäder genommen, krank wurde. Dasselbe wurde, als sich die erste 
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Spur zeigte, selbstverständlich nach den Anordnungen unseres gewissenhaften 
Hausarztes behandelt; es musste zu Bette bleiben und kam mit keinem anderen 
Kinde in Berührung; hatte natürlich Alles, was es benutzte, für sich eigen u . 
Schwamm und Handtücher seien bei ihr nicht angewendet, sondern alles Gebrauchte 
verbrannt worden. Die Ansteckung der F. müsse in den letzten Tagen geschehen 
sein; sonst hätte die Krankenschwester es gesehen. Vorwürfe w r egen unzuver¬ 
lässiger Behandlung könne sie (die Schreiberin) „weder der Schwester, die durch 
die Ansteckung ein Auge verliert“, noch sich selbst machen. 

Beschwerdeschreiben und Beilage sendet der Grossherzogliche Amtsanwalt 
umgehend, am 31. August, an dass Grossh. Kreisgesundheitsamt F. aus welchem 
am 1. September durch den Geheimen Medicinalrath Dr. . . . nach Verhandlung 
mit dem Arzt und dem Pflegevorstand der Kinderbeilanstalt eine Begründung des 
folgenden Urtheils erfolgt: 

„1. Dass die Erkrankung der F.R. durch Uebertragung von der Kranken H. B. 
im Hospital entstanden sei, ist möglich und selbst wahrscheinlich. 

2. Der Dienst des Hauses kann nur in geringem Verhältniss dafür beschuldigt 
werden, einige Verbesserungen sind nöthig und nothwendig“. 

Dieses Urtheil giebt das Grossh. Kreisamt F. am 2. September an das Königl. 
Preussische Polizeipräsidium Ff. mit dem Ersuchen, die Frau R. nach Maassgabe 
desselben bedeuten zu wollen. Was am 8. September geschieht. Dabei giebt die 
Klägerin zu Protocoll, sie werde sich weitere Schritte Vorbehalten. 

Inzwischen hatte ein Bremer Blatt, die Frankfurter Volksstimme, sowie das 
Offenbaeher Abendblatt in einer Mittheilung „aus einem hessischen Kinderspital“ 
Gerüchte über die Ansteckung einiger Kinder im . . . haus zu X. mit Geschlechts¬ 
krankheit verbreitet. 

Am 20. September wendet sich die Frau R. mit einem ähnlichen Schreiben 
wie das vorhin angeführte an die Staatsanwaltschaft nach F., da sie „bis heute 
keine Nachricht von dem Amtsgericht“ erhalten habe. 

Die Grossh. Staatsanwaltschaft eröffnet bei dem Landgericht der Provinz 
Oberhessen in Giessen am 23. September das vorbereitende Verfahren mit der Ein¬ 
holung der F ... er Akten. Es folgt am 10. Oktober die Ermittelung des Sach¬ 
verhaltes durch polizeiliche Vernehmung des Anstaltsarztes und der Kranken¬ 
schwestern, sodann die Verklagung des Dr. . . . wegen fahrlässiger Körperver¬ 
letzung, die Vernehmung von dreiundzwanzig Zeugen und wiederholte Vernehmung 
des Angeschuldigten. Am 21. März 1900 erklärt derselbe nach Kenntnissnahme 
der abgeschlossenen Erhebungen, „dass die ganze Angelegenheit nach ihren ver¬ 
schiedenen Seiten hin viel zu wenig aufgeklärt ist, um Beschuldigungen bestimmten 
Inhalts und gegen seine Person erheben zu können“. Er ist einverstanden, „dass 
als zusammenfassende Instanz jetzt eine Begutachtung durch einen Sachver¬ 
ständigen stattfindet“ und überlässt dessen Wahl dem Gericht. 

Aus den Erhebungen, welche in den vor mir liegenden Gerichtsakten ent¬ 
halten sind, entnehme ich für mein Gutachten den folgenden Sachverhalt als 
Grundlage. 

Ara 1. Mai 1899 w r ird eine grosse Schaar von Kindern aus Ff. und 0. zum 
Zweck einer fünfw T öchentlichen Badekur durch Krankenschwestern nach Bad X. in 
die dortige Kinderheilanstalt gebracht. 
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Die Kinder haben sämmtlich das ärztliche Zeugniss dafür mitgebracht, dass 
sie an ansteckenden Krankheiten zwei Tage vor ihrer Abreise vom Heimathsort 
nicht litten. Eine weitere besondere Untersuchung der Kinder durch den An¬ 
staltsarzt oder durch die Pflegerinnen unterbleibt bei der Aufnahme auf Grund 
der Zeugnisse. 

Das Badegeschäft nimmt bei den Pfleglingen seinen gewohnten Verlauf; es 
geschieht in einer Wanne, welche mehrere Kinder zugleich aufnimmt. 

Am 19. Tage des Badens erkrankt eines der Pfleglinge in auffallender Weise: 

H. B., 5 Jahre alt, zweites Kind des achtbaren Schreiners H. B. aus 0. 
Dasselbe wurde wegen eines Kopfgrindes, der nach der gesetzlichen Impfung ent¬ 
standen sein soll, zur Bädercur empfohlen. Am 19. Tage seines Aufenthaltes in X. 
bemerkt die Krankenschwester K., welche den Schlafsaal, in dem Helene unter¬ 
gebracht ist, besorgt, „aus der unreinen Bettwäsche 14 eine Krankheit des Kindes 
und macht der Oberschwester E. davon Anzeige, welche ihrerseits dem Hausarzt 
Mittheilung macht. Dieser stellt einen „intensiven Fluor albus u von eitrigem 
Aussehen und hässlichem Geruch an den Geschlechtstheilen des Kindes fest, 
äussert sich über das Wesen der Krankheit nicht, schliesst aber mit Ueberzeugung 
eine geschlechtliche Ansteckung aus, während in privaten Tischgesprächen der 
Pflegerinnen die Wahrscheinlichkeit einer Geschlechtskrankheit erörtert wird. — 
Der Ausfluss heilt angeblich in achttägiger Behandlung; der Kopfgrind wird eben¬ 
falls gebessert. Das Kind wird nach Ablauf der ihm zustehenden fünf Curwochen 
nach Hause entlassen, am 3. Juni. Die Eltern finden bei seiner Ankunft zu Hause, 
dass es fieberkrank ist. Ein Brief der Oberschwester in den Kleidern des Kindes 
theilt den Eltern mit, dass „das Kind zu X. an einem übelriechenden Scheiden¬ 
ausfluss gelitten und dass dies Uebel im Wesentlichen sich gehoben habe. Wenn 
sich noch etwas zeigen sollte, möchte man einen Arzt hinzuziehen“. — Die mit¬ 
gebrachte schmutzige Wäsche des Kindes ist voll Eiter. Das Kind hat einen grün¬ 
lichen Eiterausfluss aus der Scheide. Es muss vierzehn Tage zu Bett liegen. 
Noch im Februar des folgenden Jahres 1900 ist der Ausfluss, der zeitweilig nach¬ 
gelassen hatte, vorhanden und enthält gemäss der Untersuchung des behandelnden 
Kassenarztes den Erreger des Trippers, den sogenannten Gonococcus, in reich¬ 
licher Menge. Das Kind schläft in einem Bette mit seinem kleinen Brüderchen. 
Dieses ist bis zum Februar 1900 noch nicht angesteckt. 

J. P., 13 Jahre alt, Tochter des Wagenmeisters P. in 0., ist seit dem 1. Mai 
1899 wegen eines scropbulösen Aussschlages in Bad X. Sie schläft auf einem 
anderen Saale als die H. B. Am 23. Mai, also vier Tage nach der letztgenannten 
H. B., erkrankt sie unter den Zeichen eines Magencatarrhs und eines eitrigen 
Scheidenaustlussos. Ob sie vorher mittelbar oder unmittelbar mit H. in Be¬ 
rührung gekommen ist, lässt sich aus dem Protocoll nicht ersehen. Sie wird in 
den Saal der H. B. verlegt. Der Arzt verordnet Waschungen und Ausspülungen 
mit Carbolsäure und übermangansaurem Kalium. Nach drei bis vier Tagen soll 
der Ausfluss aufgehört haben. Das Kind wird am 3. Mai nach 0. zurückgebracht. 
Den Eltern, welche es „frisch und blühend“ nach X. geschickt hatten, fällt sein 
„blasses und verfallenes Aussehen 44 auf. Desgleichen dem Hausarzt, welcher ge¬ 
rufen wird. Dieser stellt einen fieberhaften Zustand und einen ziemlich intensiven 
grünlichen eitrigen .Scheidenausfluss fest, bei dem er nur „vorübergehend an 
Gonorrhoe 44 denkt, zumal eine Tripperansteckung ihm unerfindlich und die Er- 
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fahrung, dass starke Salzbäder bei Personen mit schlechten Säften einen Scheiden¬ 
aasfluss hervorrufen können, bekannt ist. — Erst nach wocbenlangem Darnieder¬ 
liegen kann das Kind wieder aufstehen und ist im Februar 1900 noch nicht 
hergestellt. 

K. B., 8 Jahre alt, einziges Kind des Metalldrehers V. B. wird am 1. Mai 
wegen einer nach Scharlachfieber zurückgebliebenen allgemeinen Schwäche nach 
X. gebracht, schläft in demselben Saale wie H. B. Es kehrt am 3..Juni in elendem 
Zustande nach Hause zurück, behaftet mit einem eitrigen Ausfluss aus der Scheide, 
die schmutzige Wäsche mit Eiter bedeckt. Der Hausarzt äussert sich nicht über 
die Xatur des Uebels, empfiehlt Vorsicht für die Augen und verordnet Alaun¬ 
bäder. Ein später zu Rath gezogener Homöopath erklärt das Leiden für eine 
Geschlechtskrankheit. Das Kind ist im Februar 1900 noch nicht hergestellt. Es 
erklärt vor Gericht, dass es mit vielen anderen Kindern zusammen in einer grossen 
Bütte gebadet worden sei und dass es der Pflegerin selbst gesagt habe, es habe 
ein Weh unten am Leibe. 

F. R., 9 Jahre alt, ältestes Kind des Weissbinders H. R. in Ff. ist seit ihrem 
zehnten Lebensmonat unter Krämpfen linksseitig gelähmt worden und geistig zu¬ 
rückgeblieben. Sie wird zum Versuch einer Besserung ihres Zustandes am 1. Mai 
in die Kinderheilanstalt zu X. verbracht. Sie hat neben dem Bette der H. B. ihr 
Bett gehabt. Nachdem das Leiden der letztgenannten bemerkt worden war, wurde 
ein Zwischenraum von etwa sechs Metern zwischen beiden Betten hergestellt. Am 
3. Juni wird das Kind von einer Krankenschwester zur Mutter zurückgebracht. 
Diese bemerkt Abends beim Auskleiden des Kindes, dass Hemd, Hose und Ge- 
schlecbtstheile durch grüngelblichen Eiter verunreinigt sind. Das Kind konnte 
nichts über die Herkunft des Uebels aussagen; es wird gewaschen und mit Bor¬ 
salbe eingeschmiert. Als nach acht Tagen der Ausfluss schlimmer geworden war, 
bringt die Mutter das Kind und zugleich das siebenjährige Schwesterchen E., 
welches mit der F. in einem Bett geschlafen hat und von dieser offenbar angesteckt 
ist, zu einem Arzt, der den Eiter untersucht und die Krankheit als Folge einer 
geschlechtlichen Ansteckung erklärt. Bei der Mutter stellt er die Abwesenheit 
eines Scheidenausflusses fest. — Bald darauf wird das jüngste Kind, die zwei und 
ein halbes Jahr alte M., die bei der Mutter schläft, aber Morgens zu den Schwestern 
gerne in’s Bett schlüpft, von einem Scheidenfluss befallen; ferner ein zwei und 
ein halbes Jahr altes Pflegekind, K. H., das Mittags im Bett der F. und E. 
schläft. — Die drei Kinder F., E., M. werden am 25. Juni, das Kind K. acht 
Tage später in das Städtische Krankenhaus zu Ff. auf die Abtheilung für Ge¬ 
schlechtskranke untergebracht, nachdem bei allen im Eiter der Gonococcus mikro¬ 
skopisch naohgewiesen worden war. F. bleibt im Spital bis Anfang December; 
E. bis Ende Januar; M. ist noch im Februar 1900 im Spital und leidet an einem 
eitrigen Ausfluss der Scheide und der Nase. 

Im Spital zu Ff. selbst erkranken nach der Aufnahme der Kinder R. an 
Tripper zwei weitere Kinder, Namens W. und .J.; wie es scheint durch Ansteckung 
während ihres Krankenhausaufonthaltes. 

Die Krankenschwester K. N., 23 Jahre alt, Pflegerin der Kinder B. P. B. und 
R. in Bad X., auch beim Baden der Kinder behülilich. erkrankt am 1. Juni an 
einer eitrigen Entzündung des linken Auges. Der Anstaltsarzt denkt an eine „In- 
fection mit Wundeiter“, verordnet entzündungshemmende Mittel und räth zur uiög- 
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liehst schnellen Uebersiedlung in das D ... r Diakonissenhaus zum Zweck besserer 
Pflege und specialistischer Behandlung. Die Uebersiedlung geschieht am 4. Juni. 
Der Augenarzt in D. erklärt das Leiden für eine Tripperentzündung und fürchtet 
den Verlust des Auges. Wider Erwarten bleibt das angeblich schon vor der An¬ 
steckung sehr schwachsichtige Auge in seiner Form erhalten: es soll aber gegen¬ 
wärtig blind sein. 

Die vorstehenden Krankengeschichten ergeben in Kürze dieses: Bei einem 
weiblichen Kinde erscheint, nachdem es neunzehn Tage ohne krankhafte Erschei¬ 
nungen von Seiten der Geschlechtstheile zur Kur im Soolbad X. verweilt war, 
plötzlich ein eitriger Scheidenausfluss, der einen langwierigen Verlauf nimmt. Vier 
Tage nach dem Sichtbarwerden der Erkrankung dieses Kindes erkrankt an dem¬ 
selben Uebol ein zweites auf einem anderen Saal. Die Pflegerin beider Kinder be¬ 
kommt nach weiteren acht Tagen eine eitrige Augenentzündung. Wiederum drei 
Tage später wird von den Eltern bei zwei angeblich gesund aus dem Bade ent¬ 
lassenen Kindern, die mit den bisher Erkrankten in unmittelbarem Verkehr standen, 
ein eitriger Scheidenausfluss bemerkt. Das eine dieser Kinder hat zwei Geschwister 
und ein Pflegegeschwister, welche nach einander im Verlauf von etwa zwei Wochen 
vom selben Uebel befallen werden. Im Krankenhaus zu Ff., welches diese Kinder 
aufnimmt, werden ohne deutlichen Anlass wieder zwei Kinder von der Krankheit 
ergriffen, die also im Ganzen, soweit sich übersehen lässt, zehn Opfer gefordert hat. 

Die Frage, ob und wieweit der angeklagte Anstaltsarzt an der Verbreitung 
des Uebels Schuld trägt, lässt sich nur erledigen, wenn zwei Vorfragen beant¬ 
wortet sind: 

1. Handelt es sich in der überblickten Anhäufung der sich ähnlichen oder 
gleichwertigen Krankheitsfälle um ein zufälliges örtliches und zeitliches Zu¬ 
treffen von Eiterflüssen bei mehreren Personen oder um die seuchenhafte Verbrei¬ 
tung einer und derselben Krankheit von Person zu Person, also um einen noth- 
wendigen Zusammenhang der einzelnen Fälle? 

2. Welche Krankheitsursache hat die Seuche hervorgerufen? 

An die Beantwortung dieser Vorfragen schliesst sich die Hauptfrage des Ge¬ 
richts: 

3. Durch welche Umstände ist die Verbreitung der Seuche vermittelt worden? 

ad 1. Die erste Frage muss dahin beantwortet werden, dass, wenn auch Je¬ 
mand für die in X. entstandenen Erkrankungen den inneren Zusammenhang, die 
Vermittlung durch eine ansteckende Schädlichkeit, abweisen wollte, die weitere 
Ausbreitung des Uebels an zweiter und dritter Stelle (in der Familie R. und im 
Krankenhaus, welches die Kinder R. aufnimrnt), fast nothwendig eine Ansteckung 
von den ersten Krankheitsträgern auf Gesunde voraussetzt. Es fragt sich nur 
noch, giebt es erfahrungsgemäß Eiterflüsse aus den weiblichen Geschlechtsteilen 
bei Kindern, welche durch Ansteckung eine weite Verbreitung gewinnen? — Wir 
kennen eine ganze Reihe eitriger Entzündungen, die von Kranken auf die Schleim¬ 
häute Gesunder oder auf Wunden Verletzter übertragen werden, wenn der Eiter 
auf irgend eine Weise übertragen wird. Wir kennen aber nur eine einzige an¬ 
steckende Eiterung, welche in den weiblichen Geschlechtswegen und auf der 
Schleimhaut des Auges zu langwierigen, hartnäckigen Eiterungen führt. Das ist 
der Tripper, die Gonorrhoe. Der Tripper gehört zu den sogenannten Geschlechts- 
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krankheiten, weil er sich meistens in den Geschlechtswegen einnistet und 
meistens durch den geschlechtlichen Verkehr übertragen wird. Dass er auch 
an anderen Körperstellen (Auge, Nase, Mund) sich ansiedeln und gelegentlich 
ohne Geschlechtsverkehr übertragen werden kann, muss sofort hervorgelioben und 
soll später genauer begründet werden. 

Der Tripper wird erregt durch den Gonococcus. Wo dieser unverkennbare 
Erreger im Eiter gefunden wird, handelt es sich nach der durch zahlreiche Unter¬ 
suchungen gewonnenen Erfahrung der letzten zwanzig Jahre um eine echte Go¬ 
norrhoe. Der Trippererreger kommt, soviel wir wissen, nie anders als von tripper¬ 
kranken Menschen auf gesunde Menschen, sei es unmittelbar durch Berührung der 
kranken Theile mit den Schleimhäuten Gesunder, sei es mittelbar durch Ueber- 
tragung des Eiters auf der Wäsche, auf Verbandstoffen, Schwämmen, eiterbesudel¬ 
ten Fingern, Instrumenten u. s. w. 

Bei den meisten der erkrankten Kinder in X. sowie bei der erkrankten Flie¬ 
gerin ist der Gonococcus im eitrigen Ausfluss der Scheide beziehungsweise des 
Auges von verschiedenen Aerzten zu verschiedenen Zeiten nachgewiesen worden. 
Damit ist der innere Zusammenhang der Krankheitsfälle, ihre Entstehung aus einer 
gemeinsamen Quelle, ihre Uebertragung durch irgend eine Art von Ansteckung von 
einem Patienten zum anderen ziemlich über jeden Zweifel erhoben. 

ad 2. Die zweite Frage ist schon unter 1 dahin beantwortet, dass die von 
der Kinderheilanstalt in X. ausgegangene Seuche als Tripperseuche erkannt und 
durch Verbreitung des Trippererregers von Person zu Person verursacht ist. 

ad 3. Wie die Uebertragung des Trippererregers in den einzelnen Fällen 
erfolgt ist, darüber gewinnt man aus den Acten nicht einmal eine befriedigende 
Wahrscheinlichkeit. Sie selbst betonen wiederholt die völlige Dunkelheit in der 
Entstehung des ersten Krankheitsfalles und in der Verbreitung der Krankheit vom 
ersten Patienten auf die folgenden. 

Die willkürlichen Vermuthungen, welche im Laufe des Processcs von der 
Klägerin, von Zeugen und von sachverständigen Zeugen über die Vermittelung 
der Ansteckung ausgesprochen worden sind, haben nur dann Werth, wenn sie 
durch Erfahrungen bei anderen Tripperseuchen, die etwa bisher von vorurtheils- 
freien Aerzten beobachtet worden sind, als Thatsachen erhärtet werden können. 

Was nun das Auftreten von Tripperseuchen im Allgemeinen und von Tripper¬ 
seuchen unter Kindern im Besonderen angeht, so kommen rasche Vervielfältigungen 
des Trippers unter Erwachsenen erfahrungsgemäss am weitaus häufigsten dadurch 
zu Stande, dass ein tripperkranker Mann hinter einander eine Reihe weiblicher 
Personen beschläft, oder ein tripperkrankes Weib sich mit einer Reihe von Männern 
einlässt. Diese Weise der Verbreitung und der Massenverbreitung des Trippers 
ist so sehr die gewöhnliche, dass Nichtärzte und sogar Aerzte eine andere Weise 
im Ernst kaum zulassen. Jedenfalls betrachtet der Arzt den Mann oder das Weib, 
welches sich einen Tripper unbewusst und zufällig durch Benutzen eines verun¬ 
reinigten Abtrittes, durch einsames Schlafen in einem fremden Bett, durch Er¬ 
kältung u. s. w. will zugezogen haben, mit berechtigtem Misstrauen. Unter 
tausend Trippererkrankungen der Erwachsenen ist in der That kaum ein einziges 
Mal die Ansteckung unabhängig vom Geschlechtsverkehr durch einen unglück¬ 
lichen Zufall erfolgt. Auch dann, wenn ein Erwachsener an einer Tripper- 
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entzündung des Auges erkrankt, denkt der erfahrene Arzt zunächst immer daran, 
dass jener, falls nicht etwa sein Beruf ihn mit Tripperkranken in Berührung 
bringt, sich zuerst einen Tripper der Geschlechtswege durch unreinen Beischlaf 
geholt und dann sein Auge mit dem Eiterfluss des eigenen Geschlechtsteils an¬ 
gesteckt hat. 

Wen sein Beruf mit Tripperkranken in Berührung bringt, wie die Kranken¬ 
schwester K. im vorliegenden Process, der ist im Allgemeinen vom Verdacht der 
geschlechtlichen Ansteckung ausgeschlossen, wenn das Auge erkrankt. Es ist 
daher zu verwundern, dass ein „Specialarzt für Geschlechtskrankheiten 44 in Ff. 
die Klägerin nur auf zwei mögliche Ansteckungsquellen für das Kind R. verwiesen 
hat: „ein Verbrechen 44 oder „Geschlechtsleiden der Pflegerin“. 

Die Fälle, in welchen Aerzte oder Krankenwärter sich bei der Behandlung 
und Pflege Tripperkranker einen Augentripper zuziehen, sind sehr häufig. Ich 
selbst habe mehrere beobachtet. Den besonderen Fall, dass eine Wärterin sich 
beim Ausspritzen der Scheide eines tripperkranken Kindes ansteckt und ihr Auge 
durch Vereiterung verliert, finde ich in der Literatur bereits mitgetheilt. 

Johann Cseri. Zur Aetiologie der infectiösen Vulvovaginitis bei 
Kindern. Wiener medicinische Wochenschrift. 1885, No. 22 und 23. 

Mit den Tripperepidemien unter Kindern, wenigstens mit den wiederholt 
unter kleinen Mädchen vorgekommenen, verhält es sich gerade umgekehrt, wie 
mit den Tripperseuchen unter Erwachsenen. Beim Scheidentripper der Kinder 
ist, wenn er in gehäuften Fällen auftritt, die Ansteckung durch geschlechtliche 
Besudelung erfahrungsgemäss so sehr die Ausnahme, wie beim Tripper der Er¬ 
wachsenen die Regel. Es kommt freilich öfter, als der wohlerzogene Mensch 
denkt, vor, dass der einzelne Knabe von einer unzüchtigen tripperkranken Dienst¬ 
magd, ja von Schwester oder Mutter, und dass das einzelne kleine Mädchen von 
einem tripperkranken Hausgenossen, Gesellen, Bruder, Vater, Lehrer u. s. w. im 
Act der Nothzucht angesteckt wird; aber von ausgebreiteten Tripperseuchen 
durch Nothzucht giebt es in der medicinischen und forensischen Literatur kein 
Beispiel. 

Ein drei Jahre alter Knabe wird von einem fünfzehnjährigen schwangeren 
Dienstmädchen im erzwungenen Beischlaf angesteckt. — Ein sechs Jahre alter 
Knabe wird von einer vierzigjährigen Kinderfrau angesteckt. 

Von Zoissl, Gonococcenbefunde und Gonococcenreinculturen aus dem 
Secrete eines an Harnröhrentripper erkrankten, sechs Jahre alten Knaben. All¬ 
gemeine Wiener inedic. Zeitung. 1894, No. 33. 

Weiterhin zwei Fälle von Stuprum bei kleinen Mädchen mit folgender 
Gonorrhoe bei 

Lyder Nicolaysen, Studien über Gonococcen und gonorrhoische Vulvo¬ 
vaginitis der Kinder. Norsk Magazin f. Laegevid. 1898. — Deutsche 

Medicinalzeitung. 1898, No. 70. — 

Weiterhin sechs Fälle von Vergewaltigung und gleichzeitiger Tripper- 
infection bei 

Gaben Brach, Die Urogenitalblennorrhoe der kleinen Mädchen. Jahr¬ 
buch für Kinderheilkunde. 34. Band, 1892. — 
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Zwei Fälle derselben Art bei Richard Pott, Die specifische Vulvo¬ 
vaginitis im Ki’ndesalter und ihre Behandlung. Jahrbuch für Kinderheil¬ 
kunde. N. F., 19. Band, 1883. — 

Ein Fall derselben Art bei Emil Kaufmann, lieber Gonorrhoe bei 
kleinen Mädchen. Dissert. Bonn, 1892. — U. s. w. ü. s. w. 

Aber auch die vereinzelten Fälle von Tripperansteckung kleiner Mädchen 
geschehen weitaus häufiger durch einen Zufall als durch geschlechtliche Unzucht. 

In der Erfahrung von Nicolaysen haben von 47 tripperkranken Kindern 
2 ihr Uebel durch Nothzüchtigung, in der Erfahrung von Pott von 86 tripper- 
kranken Kindern ebenfalls2 ihr Uebel durch geschlechtlichen Missbrauch erhalten. 
Die anderen Kinder wurden sämmtlich zufällig in nachher zu erörternder Weise 
angesteckt. 

Kommt in Einzelfällen die Tripperansteckung von Kindern zweifellos durch 
geschlechtlichen Missbrauch zu Stande, so ist in sämmtlichen in der medicinischen 
Fachliteratur niedergelegten Tripperepidemien unter Kindern, soweit dieselben zu 
meiner Kenntniss gelangt sind, der geschlechtliche Missbrauch: Nothzucht oder 
unkeusche Berührung durch Erwachsene, bei der Verbreitung ausgeschlossen und 
nur ganz ausnahmsweise gegenseitige Unzucht der Kinder erwiesen. 

Ich stelle die zuletzt gedachten Fälle zusammen: 

Atkinson, Report of six cases of contagious Vulvitis in children. Vir- 
chow-Hirsch’s Jahresbericht. 1878. 

Sechs Kinder erkranken in einem Krankenhaus an eitrigem Scheidenfluss. 
Ein Jahr vorher hatte im selben Spital eine eitrige Augenentzündung ge¬ 
herrscht, welche Patienten und Wartepersonal in ausgedehntem Maasse befiel. 
Gleichzeitig mit den 6 Fällen von Scheidenfluss wurden zwei oder drei Fälle 
der eitrigen Augenentzündung beobachtet sowie mehrere Fälle von geschwü- 
riger Mundentzündung. Der Verdacht, dass der Eiterfluss durch Ansteckung 
übertragen worden, wurde im Examen der Kinder bestärkt. Dieselben gestan¬ 
den, dass sie sich Nachts gegenseitig im Bett besuchten und dass die älteren 
Kinder an den Geschlechtstheilen der Jüngeren spielten. 

Winslow, Epidemie in einem Knabeninstitut in der Näho von Baltimore. 

— Ein älterer Knabe steckt sich draussen bei einem Mädchen an. Verbreitung 
des Trippers durch active und passive Paederastie. 

Vierteljahrsschrift für Dermatologie und Syphilis. S. 368. 1887. 

Widmark, Gonokokken in acht Fällen von Vulvovaginitis bei Kindern. 

— In einem Falle hatten ein sechsjähriges Mädchen und ein dreizehnjähriger 
Knabe „Verheirathen gespielt 14 . 

Archiv für Kinderheilkunde. 7. Band. 1886. 

Skutsch, Ueber Vulvovaginitis gonorrhoica bei kleinen Mädchen. — 
Tripperepideraie unter Kindern; in einzelnen Fällen gegenseitige Berührung 
der Geschlechtstheile erwiesen. 

Dissert. Jena 1891. 

In den anderen Tripperepidemien unter Kindern ist es nie gelungen, die 
Ansteckung durch Vergewaltigung oder Unzucht in irgend einem Sinne festzu- 
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stellen oder auch nur wahrscheinlich zu machen. In den umfangreichsten Tripper¬ 
seuchen ist ein Delict geradezu ausgeschlossen. 

Die Zahl der veröffentlichten Tripperseuchen unter Kindern ist nicht gro>s. 
Aus der deutschen, skandinavischen, französischen und englischen Literatur 
lassen sich vielleicht zwei Dutzend solcher Epidemien Zusammenhängen. Ich gebe 
hier zum Zweck, eine richtige Beurtheilung der von X ausgehenden Seuche anzu¬ 
bahnen, eine Zusammenstellung der genauer beobachteten, soweit ich solche in 
der Literatur gesammelt habe. 

Len n an der, Leber purulente Vulvitis bei Minderjährigen. Hvgiea 
47. 1885. 

Im Kinderspital zu Stockholm wird ein Kind mit Seheidentripper aufge¬ 
nommen. Bald danach erkranken 18 Mädchen im Alter von zwei bis elf Jahren 
auf der Station an Gonorrhoe. Bei Allen wird im Liter der Gonococcus nach¬ 
gewiesen. Lebertragungsweise unaufgeklärt. 

E. Frankel, Bericht über eine bei Kindern beobachtete Endemie in- 
fectiöser Lolpitis. Yirchowks Archiv. 99. Band. 1885. 

Im allgemeinen Krankenhaus zu Hamburg herrscht seit dem Jahre 1881 
eine Seuche von eitriger Seheidenentziindung auf der Scharlachabtheilung. Im 
Jahre 18«S 1 beobachtet man davon 3 Fälle; 1882 zählt man 8 Fälle unter 07 
Scharlachkranken; 1883 sind 2b von 123 Seharlachkranken ergriffen; 1884 wer¬ 
den 25 auf 39 gezählt. Alle vom Eiterfluss befallene Patienten sind Mädchen 
zwischen dem ersten und zwölften Lebensjahr. Alle Knaben und alle bereits 
menstruirten Mädchen auf der Abtheilung bleiben frei. Für die Art der Ueber- 
tragung fehlt jeder Anhalt. Trotz aller Vorsichtsmaassregeln findet eine uner¬ 
klärliche Weiterverbreitung statt. 

von Dusch, Uchor infectiöse Colpitis kleiner Mädchen. Verhandlungen 
der G. Versammlung der Gesellschaft für Kinderheilkunde. 1888. 

In der Heidelberger Kinderklinik erkranken neun kleine Mädchen, meistens 
scharlachkranke, ohne ersichtlichen Grund an eitrigem Scheidenfluss, der durch 
den Nachweis des Gonococcus als Tripper erkannt wird. 

Olli vier, Sur la contagiosittf de la vulvovaginite des petites Alles. Aca- 
demie de Med. 23. Oct. 1888. — La somaine medicale 1888. 

Im Juli 1888 liegen auf der Hauptstation des Baziirschen Spitals zwei 
kleine Mädchen an eitriger Seheidenentziindung. Drei Wochen später zählt 
man weitere 15 Kinder mit Scheidentripper. Man verordnet von da an Reini¬ 
gung der Kinder mit Watte anstatt mit Schwämmen, die bisher gebraucht wor¬ 
den waren, befiehlt besondere Nachtgeschirre fiir jedes Kind, sorgfältige Hände¬ 
waschung der Wärterinnen. Die Epidemie ist bald beendet. 

Weil et Barjou, Epidemie de vulvite ä gonoemjues. I. Congres fran- 
(,*ais de Medieine interne. Lyon, 25.—29. Oct. 1894. -- Mercredi medi¬ 
cal. 1894. 

Eine Epidemie unter Kindern, in welcher 30 kleine Mädchen im Alter 
von zwei bis sieben Jahren im Lyoner Hospital an Scheidentripper erkrankten. 
Man denkt an die Lehertragunir durch das Thermometer gelegentlich der Tem- 
peraturmessimgen im After, wenngleich ein Fall von Mastdarmtripper nicht ge¬ 
funden wurde. Nach der Einführung regelmässiger und sorgfältigerDesinfection 
der Thermometer nahm die Epidemie ein Ende. 
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Suchard. Ueber die Ansteckungsfähigkeit der Vulvovaginitis kleiner 
Kinder. Revue mcnsuelle des inaladies de renfance. Juin 1888. — Jahrbuch 
für Kinderheilkunde und psychische Erziehung. N. F. 29. Band. 1.889. 

Am 15. Mai 188? langte im Spital zu Lavey, einer Schwefeltherme am 
oberen Rhonelauf, eine Colonie von 54 kleinen Kranken an. Zwölf davon im 
Alter von 6—14 Jahren, wurden zusammen in einem gemeinsamen Bassin 
gebadet. Der Inhalt des Baderaumes betrug etwa vier Cubikmeter. Das Bad¬ 
wasser bestand aus Schwefelwasser von Lavey, gemischt mit einem starken 
Gehalt von Mutterlauge aus den Salinen von Bevieux. Alle jene Kranken waren 
vor der Zulassung zum gemeinsamen Bade von der Oberwärterin sorgfältig unter¬ 
sucht worden. Am 19. Mai, nach dem vierten Bade, theilte die Oberwärterin 
dem Dr. Suchard mit, dass eine der kleinen Patientinnen ihr verdächtig vor- 
komme. Das sechseinhalb Jahre alte Mädchen war nach Lavey geschickt worden 
wegen Knocheufrass an einem Handgelenk. Bei der Untersuchung ergab sich 
ein eitriger Scheidenausfluss. Das Kind wurde sofort abgesondert und in einem 
Einzelbade weitergebadet. Das Allgemeinbad wurde mit Chlorwasser tüchtig 
ausgerieben. Trotz dieser Vorsichtsinaassregel fanden sich am 21. Mai drei 
weitere Mädchen erkrankt. Auch sie wurden fortan einzeln gebadet und 
wiederum wurde das allgemeine Bad mit Chlorwasser ausirerieben. Auch diese 
Vorkehrung war fruchtlos. Denn vom 24. zum 25. Mai wurden wieder acht 
Kinder ergriffen. Der Arzt hatte jetzt zwölf an Scheidentluss erkrankte 
Mädchen zu behandeln. „Es bestand somit kein Grund mehr, sie getrennt zu 
baden u . 

Am 15. August kam eine neue Gesellschaft an. Elf Mädchen, ein Knabe 
von drei Jahren und eine dreissig Jahre alte Wärterin badeten zusammen. Es 
wurde hierzu nicht dieselbe Zelle verwendet, in welcher die Maiepidemie ihren 
Ausgang genommen hatte. Die Voruntersuchung der Kinder hatte nichts Auf¬ 
fallendes ergeben. 

Am 22. August, d. h. nach sieben Bädern, zeigte die Oberwärterin an, 
dass drei Mädchen zugleich am eitrigen Scheidenlluss erkrankt seien. Trotz 
energischer Reinigung des Bades erkrankten am 24. August weitere fünf 
Patienten, am 27. und 28. die übrigen. Es blieben nur die dreissig Jahre alte 
Wärterin und der Knabe verschont. Acht Mädchen konnten am 7. September 
geheilt entlassen werden; drei am 14. September. 

Die Erklärung der Seuche sucht der Berichterstatter in atmosphärischen 
Einflüssen und im Badewasser. An Tripper denkt er nicht. 

Skutsch. Ueber Vulvovaginitis gonorrhoica bei kleinen Mädchen. 
Dissert. Jena, 1891. 

Im August 1891 herrschte in Posen eine Tripperseuche unter kleinen 
Mädchen der Arbeiterhevölkerung. Die Kinder erkrankten innerhalb acht bis 
vierzehn Tagen an einem eitrigen Scheidenfluss, zum Theil an eitriger Augen¬ 
entzündung nach dem Gebrauch von Soolbädcrn, welche an die Kinder der 
Armen unentgeltlich in Wannen verabreicht wurden. Die Zahl der Erkrankten 
betrug mindestens 560. Es handelte sich ausschliesslich um Mädchen im Alter 
von sechs bis vierzehn Jahren. Die gleichzeitig gebadeten Knaben blieben ver¬ 
schont. Bei sehr vielen Kindern wurden die Gonokokken im Eiter gesucht und 
gefunden. Der Verlauf der Krankheit war ein schleppender. Noch nach zehn 
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Wochen fand man hei 43 pCt. der Kinder (60 Kinder von 140) Gonokokken im 
Scheidenausfluss. 

W. Fischer. Ueber Kindergonorrhoe. Deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift, No. 51. 1895. 

Im Altonaer Kinderspital herrscht 1895 Gonorrhoe unter den aufge¬ 
nommenen Kindern seit zwei Jahren mit zeitweiligen freien Intervallen. Jede 
neue Erkrankungsperiode schliesst an die Aufnahme eines gonorrhoischen Kindes 
an und erlischt erst allmälig. Im Ganzen sind mindestens vierzig Kinder im 
Hospital erkrankt. Eine bestimmte Weise der Uebertragung kann nicht ermittelt 
werden. Man denkt an Bettwäsche, Handtücher, Schwämme, Badewanne, 
Nachtgeschirr, Closet, Catheter, unreine Finger, ohne zu einem beweisenden 
Anhaltspunkt zu kommen. — 

Nolen. Ueber Gonorrhoe bei kleinen Mädchen, Nederlandsche Tijdschrift 
voor Geneeskundc. 1898. 

Auf dem Kindersaal des Leidener Hospitals treten zur selben Zeit neun 
Erkrankungen an Scheidentripper bei Kindern auf. Man nimmt eine Ueber¬ 
tragung durch Schwämme an. — 

Pipping. Ueber Vulvovaginitis bei kleinen Mädchen. Finska läkare 
sällsk. handl. 38. 1896. — Jahrbuch für Kinderheilkunde Nr. F. 45 Band, 1897. 

Mitte Februar 1895 wurde ein zwei Jahre altes Mädchen mit Scheidenfluss 
im Kinder-Krankenhaus zu Helsingfors aufgenommen und im Bett in einem 
Zimmer gesondert gehalten, in dem nur Knaben lagen und Mädchen nicht zu- 
gelassen wurden. Alles, was mit dem Kinde in Berührung kam, Leibwäsche, 
Bettzeug und dergleichen, wurde gesondert gehalten; die Badewanne, in der 
es gebadet wurde, mit Lysol desinficirt. Trotzdem erkrankte zwei Wochen 
später ein neun Jahre altes Mädchen, dass an Gelenkrheumatismus litt, im Bett 
liegen musste und ganz sicher mit dem Kinde nicht in Berührung gekommen 
war, ebenfalls an Scheidentripper. Auch dieses Kind wurde abgesondert, so 
gut es anging. Aber Ende März erkrankte wieder ein Mädchen und in der 
ersten Hälfte des April erkrankten zwei. Eine vollständige Jsolirung war bis 
dahin nicht möglich gewesen, nun aber wurden die vier Kinder so abgesperrt, 
dass nicht einmal der Treppenaufgang für die Angesteckten und für die Anderen 
derselbe war. Als das Wetter den Aufenthalt im Freien erlaubte, erkrankte 
wieder ein Mädchen, das im Garten mit den angesteckten Kindern zusammen¬ 
getroffen war und eine Weile auf einem Sitz gesessen hatte, w r o ein tripper- 
krankes Mädchen geruht hatte; beide Mädchen waren mit offenen Beinkleidern 
bekleidet. 

Ueber die Art, w r ie die zweite, dritte und vierte Erkrankte sich angesteckt 
hatte, war keine vollständige Aufklärung zu erhalten; namentlich eines der 
Mädchen, das an Wasserkopf litt, konnte sich nicht rühren und lag in einem 
Zimmer, welches weit entfernt von dem war, in dem die erste Patientin unter¬ 
gebracht worden war. Man hatte von vorneherein das Augenmerk darauf ge¬ 
richtet, die Weiterverbreitung zu verhindern und dennoch war das nicht mög¬ 
lich gewesen. — Der Scheidenausfluss enthielt in allen Fällen Gonokokken. 

Lyder Xicolaysen, Studien über Gonokokken und gonorrhoische Vulvo¬ 
vaginitis der Kinder. Nor.sk. Magazin f. Laegevid. 1898. 

Im Rigshospital entsteht eine Tripperseuche unter Kindern. Man be- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Tripperseuchen unter Kindern in Krankenhäusern und Bädern. 


151 


schuldigt die Anwendung unrein gehaltener Thermometer, welche zur Messung 
der Körperwärme im After gedient hatten. 

Die vorstehenden Erfahrungen legen dem Richter eine grosse Vorsicht in 
der Beurtheilung des Zustandekommens einer Gonorrhoe bei kleinen Mädchen 
und vielleicht auch hier und da bei erwachsenen weiblichen Personen auf und 
widerlegen den leichtsinnigen Satz, dass ,,Uebertragungsarten der Gonokokken 
ausser durch Beischlaf höchst selten seien. 14 

Kratter, lieber die Yerwerthbarkeit des Gonokokkenbefundes für die 
gerichtliche Medicin. Berliner klin. Wochenschrift. 1890. No. 42. 

Sie sprechen für das Gegentheil. 

Box, Le gonocoque en melecine legale. Le nouveau Montpellier 
mödical. 1893. 

Die vorstehenden Erfahrungen beweisen, dass beim Zustandekommen einer 
Tripperepidemie unter kleinen Mädchen die verschiedensten äusseren Zufälligkeiten 
wirksam sein können, die mitunter bei genauer Aufmerksamkeit gefunden werden, 
oft aber auch jeder Aufmerksamkeit sich entziehen. Von solchen llilfsursachen für 
die Verbreitung des Trippers sind als ziemlich sichere zu nennen das unsaubere 
Thermometer, das im After angewendet wird, der unsaubere Schwamm, mit 
welchem die Geschlechtsgegend des Kindes in Berührung gebracht wird; vielleicht 
auch der gemeinsame Nachttopf und Abtritt und das gemeinsame Bad 1 ). Dass 
beschmutzte Leibwäsche eine Rolle bei der Ueberlragung spielt, wenn dieselbe 
von verschiedenen Kindern wechselnd gebraucht wird, wird durch eine Be¬ 
obachtung erhärtet, die mitgetheilt ist durch 

Fraser Harris. The Glasgow medical journal. 2. 1894. — Deutsche 
Medicinalzeitung. No. 00. 1894. 

Ein vierzehnjähriger Junge benutzt beim Schwimmen eine Badehose, die 
seit drei Wochen in der Badeanstalt gelegen hatte, nachdem sie von einem 
Anderen gebraucht worden war. Zwei Tage später erkrankt er an schwerem 
Tripper. Jeder Geschlechtsverkehr war mit Sicherheit auszusehliessen. 

Die gleichzeitige oder abwechselnde Benutzung desselben Bettes, in welchem 
ein Tripperkranker schläft, ist in vielen Fällen die Gelegenheit zur Lebertragung 
des Lebels gewesen, auch ohne dass geschlechtlicher Verkehr und Missbrauch im 
Spiele war; so in den zahllosen Fällen von Verbreitung des Trippers innerhalb 
der Familie. Nur einige Beispiele: 

Widmark, Einige Beobachtungen über die gonorrhoische Urethritis. 
Hygiea. 46. Band. 1884. 

Ein zwei Jahre altes Kind erkrankt an Tripper der Scheide und der 
Augen. Es schlief bei seiner Mutter, die sechs Monate vorher ein Kind geboren, 
das am dritten Lebenstag einen sehr heftigen Augentripper bekam. Bei Mutter 
und Vater wurde Eiterfluss mit Gonokokken festgestellt. 

Richard Pott, Die specilisehe Vulvovaginitis im Kindesalter und ihre 
Behandlung. Jahrbuch für Kinderheilkunde. N. F. 19. Band. 1883. 

1) Vgl. Masch ke, Die Ansteckungsgefahr der Schwimmbassins. Deutsche 
medic. Wochenschrift. 20. Band. 1900. Verbreitung ansteckender Augenent¬ 
zündung im Schwimmbad der Pallisadenstrasse und in der städtischen Volksbade¬ 
anstalt an der Schillingsbrücke in Berlin. 
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44 Kinder leiden an ,,weissem Fluss“; das Uebel der Kinder findet sich 
in 90 pCt. der Falle auch bei der Mutter. In einem Falle waren vier kleine 
Schwestern zugleich mit ihrer Mutter tripperkrank. — 

Späth, Zur Kenntniss der Vulvovaginitis im Kindesalter. Münchener 
medicinisehe Wochenschrift. 1889. No. 22. 

Bei 14 Kindern mit Tripper der Geschlechtswege Hess sich die Ucber- 
tragung von der Mutter durch den Nachweis des Trippers bei der Mutter und 
die Angabe, dass Mutter und Kinder in einem Bett schliefen, elfmal wahr¬ 
scheinlich machen. — 

Lovett Mosse, Five cases of gonorrhoea in little girls. Archive of 
pediatrics. Aug. 1894. 

Tri].)per bei fünf kleinen Mädchen. Ansteekungsquelle die Mutter oder 
andere Bettgenossen. -- 

Johann Cs£ri, Vorläufige Mittheilung über einen im Secret der Urethritis 
bei Knaben constatirten mikroskopischen Befund. Wiener medicinisehe Presse. 
13. 1886. 

Uebertragung des Trippers auf einen vier Jahre alten und einen fünf 
Jahre alten Knaben durch Zusammenschlafen mit der tripperkranken Mutter. — 

Bass gelegentlich einmal Fliegen die Uebertniger eines Augentrippers und 
also wohl auch eines Scheidentrippers bei Kindern werden können, wird wahr¬ 
scheinlich gemacht in einer Arbeit von 

Reignier, Les suites d’une blennorrhagie. Medccine moderne. 1895. 

Aus dem Vorstehenden geht für die Tripperseuche in X. mit Sicherheit soviel 
hervor, dass an einen geschlechtlichen Missbrauch eines der erkrankten Kinder 
nur dann gedacht werden müsste, wenn sich bestimmte Anhaltspunkte für eine 
solche Annahme ergäben. In Wirklichkeit hat sich im Zeugenverhör nicht der 
entfernteste Verdacht dafür ergeben. Wenn er in dem Schreiben der Klägerin auf¬ 
getaucht ist, sogar von einem ,,Specialarzt für Geschlechtskrankheiten“ der 
Klägerin gegenüber ausgesprochen worden war und im Zeugenverhör ausdrücklich 
ahgelehnt werden musste mit der Versicherung des Pflegepersonals, dass ,,Verkehr 
der Kinder mit Männern ganz ausgeschlossen“ ist, dass ,,die Mädchen von den 
Knaben ganz getrennt bleiben und dass die Kinder stets unter Aufsicht der 
Diakonissen sind, ausgenommen die katholischen Kinder beim Kirchengang“, so 
beweist das alles nur, wie wenig bei den Laien und auch bei manchen Aerzten 
die Kenntniss der Thatsaohe vorhanden ist, dass der Tripper kleiuor Mädchen 
weit häutiger ohne geschlechtlichen Missbrauch zu Stande kommt als durch den¬ 
selben. 

Aus dem Vorstehenden ergiebt sich fernerhin, dass wir Vermuthungen, aber 
keine sicheren Thatsachen für das Zustandekommen der Tripperseuche in X. ver¬ 
bringen können und dass nur recht und billig die Annahme ist, die Ansteckung 
des Kindes F. R. sei ,, durch eine Zufälligkeit ausserhalb jeder Ver¬ 
antwortung für den Hausarzt“ erfolgt. 

Immerhin fragt sich, ob diese einzelne Ansteckung mit dem ganzen Unglück 
nicht hätte verhütet werden können, wenn der Arzt die erste Ansieekungsquelle 
zeitig erkannt und beseitigt hätte? 

Der erste Rrkrankungsfall betrifft das Kind Helene B. 
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Kam es „geschlechtskrank" in die Kinderheilanstalt zu X und hätte es also 
in seine Ileimath zurückgeschickt werden müssen? — Wenn es krank war, so ist 
jedenfalls die Krankheit nicht erkannt worden. Mit der Nichterkennung des Uebels 
kann aber dem Hausarzt kein Vorwurf gemacht werden, wie der Kreisarzt Dr. . . . 
in seinem Bericht hervorhebt: „Die Erkennung einer krankhaften Absonderungaus 
Vorhof und Scheide ist durchaus nicht so einfach, als sich der Laie dies denkt. 
Die Absonderung kann vorübergehend sehr schwach sein oder ganz verschwinden, 
kann auch durch Abwischen fast oder ganz unmerkbar gemacht werden. Kommt 
es doch selbst bei militärischen, speciell auf diesen Punkt gerichteten Besichti¬ 
gungen vor, dass Trippererkrankungen übersehen werden. u 

War der Arzt zur eingehenden Scheidenuntersuchung bei jedem Kinde ver¬ 
pflichtet? 

Jeder Unbefangene wird die Frage nicht nur verneinen, sondern verwerfen. 
Der Angeklagte selbst beruft sich darauf, dass es nicht seine Pflicht, nicht einmal 
sein Recht sei, die Geschlechtstheile der aufzunehmenden Kinder zu untersuchen, 
falls nicht auffallende Krankheitszeichen ihn dazu veranlassten. 

Dass eine Tripperkrankcit längere Zeit verborgen bleiben, scheinbar ver¬ 
schwinden und gelegentlich wieder hervortreten kann, darüber giebl es in der Er¬ 
fahrung eines jeden beschäftigten Arztes zahlreiche Beispiele. Wem sie nicht zu 
Gebote stehen, findet sie in dem Buche von 

Nöggerath, Die latente Gonorrhoe beim weiblichen Geschlecht. 
Bonn 1872. 

Es giebt verschiedene Bedingungen, unter welchen ein verborgener Tripper 
wieder aufbliihen kann. Die gemeinste Beobachtung, welche für den vorliegenden 
Process wichtig ist, ist diese, dass in Bädern, namentlich in Eisenbädern und 
Soolbädern, der verhaltene Scheidentripper des Weibes wieder hervorbricht. Beim 
Harnröhrentripper des Mannes ist es ein alter Gebrauch der Aerzte, die völlige 
Ausheilung des Uebels daran zu erkennen, dass eine Einspritzung von Wasser, 
von Salzlösung oder von anderen Reizmitteln in die Harnröhre keine Eiterabsonde¬ 
rung mehr erregt. 

Eine Mittheilung von Hattfield in der Vierteljahrsschrift für Dermato¬ 
logie und Syphilis 1887. steht durchaus nicht einzig in dem Erfahrungen der 
Aerzte: Ein sieben Jahre altes Mädchen leidet an leichtem Scheidencatarrh; 
einige Tage lang werden Sitzbäder und Einspritzungen von Chlorzinklösung ge¬ 
macht; da treten plötzlich heftige Harnbeschwerden, Leibschmerzen, Leisten¬ 
drüsenanschwellungen, Fieber, kurz die Zeichen einer acuten Gonorrhoe auf. 

Die Beobachtungen Niebergall’s über „die Provocation der Gonorrhoe 
beim Weibe“, mitgetheilt in Hegars Beiträgen zur Geburtshülfe, 1900, gehören 
ebenfalls hierher. Es handelt sich um das Wiedererwachen latenter Gonorrhoen 
nach dem Einlegen von Laminariastiften. 

Solche Beobachtungen haben geradezu den Werth von wissenschaftlichen 
Experimenten. 

Das Kind Helene B. oder sonst eines der nach X. gebrachten Kinder kann 
also einen verborgenen Tripper nach X. mitgebracht haben, ohne dass selbst bei 
genauester Untersuchung derselbe hätte gefunden werden müssen. 

Woher die erste Tripperträgerin ihr Uebel hatte oder haben konnte, ist eine 
Frage, die hier nicht erörtert zu werden braucht. Immerhin will ich darauf 
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hinweisen, dass der Familientripper auch in sogenannten anständigen Familien 
nichts Seltenes ist. Neun Zehntel aller jungen Männer haben Gonorrhoe gehabt, 
ehe sie in die Ehe gehen. 

L. Jüllien, Tripper und Ehe. Deutsch von Dr. Hopf. Berlin 1899. 

Die Mehrzahl davon mag völlig geheilt worden sein. Ein Theil bringt den 
Tripper bewusst oder unbewusst mit in die Ehe. Die Frau wird angesteckt und 
leidet nun an dem sogenannten „weissen Flnss u , der in den weitaus meisten 
Fällen in der That nichts anderes ist als ein unerkannter oder beschönigter 
Tripper. 

Bumm, Die gonorrhoischen Erkrankungen der weiblichen Harn- und Ge¬ 
schlechtsorgane. Im Handbuch der Gynaecologie. I. Band. 1897. 

Die Uebertragung des mütterlichen Trippers auf das Kind geschieht ent¬ 
weder bei der Geburt, hier meist als Augentripper, als sogenannte Blennorrhoea 
neonatorum, oder später bei dem Zusammenschlafen oder gemeinsamen Gebrauch 
von Schwämmen u. s. w. In den letzteren Fällen bleiben die Knaben fast aus- 
nahmlos verschont, während Mädchen ausserordentlich häufig angesteckt werden. 

Wie bei den erwachsenen Frauen ist auch bei kleinen Mädchen der sogenannte 
„weisse Fluss“ fast immer ein echter Tripper, der auf die genannten Weisen ent¬ 
standen ist. 

Richard Pott, Die speciiische Vulvovaginitis im Kindesalter und ihre 
Behandlung. Jahrbuch für Kinderheilkunde. N. F. 19. Band. 1883. 

Pott untersucht 3921 Mädchen und findet bei 44 derselben den ^weissen 
Fluss“; 27 von diesen waren jünger als fünf Jahre. In 90 pCt. liess sich 
Scheidenfluss der Mutter nachweisen. — Später berichtet derselbe 

Richard Pott, Zur Aetiologie der Vulvovaginitis. Centralblatt für Gy¬ 
naecologie, 1888. No. 26. 

dass er unter 8481 kleinen Mädchen 86 mal Scheidenfluss gefunden habe. 
56 dieser 86 Kinder waren jünger als fünf Jahre. In den meisten Fällen wurde 
der Trippercoccus mikroskopisch nachgewiesen. 

W. Fischer, Ueber Kindergonorrhoe. Deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift. 1895. No. 51. 

Im Altonaer Kinderspital wurden 54 Mädchen, von denen 36 jünger als 
sechs Jahre waren, wegen Scheidenfluss behandelt. 50 dieser Kinder hatten 
gemäss der bacteriologischen Untersuchung echte Gonorrhoe. 

Drummond-Robinson, Gonorrhoe bei kleinen Kindern. Centralblatt 
für Gynaecologie, 23. Band 18119. 

Bei 50 Kindern mit sogenannter Vulvitis wurde 41 mal, also in in 76°/o 
der Fälle, im Secret der Gonococcus nachgewiesen. — 

Das Kind Helene B. oder sonst ein in der Kinderheilanstalt zu X. ver¬ 
weilendes Kind konnte also recht wohl einen verborgenen Tripper aus der Familie 
mitgebracht haben, ohne dass den Eltern, die das Kind nach X. entliessen, oder 
dem Arzt, der dem Kinde ein Gesundheitszeugniss ausstellte, oder gar dem An¬ 
staltsarzt, der es in die Anstalt aufnahm, ein Vorwurf gemacht werden darf. 

Durfte nun die erste Quelle der Tripperseuche in der Kinderheilanstalt zu X. 
ohne jeden Vorwurf für den Hausarzt und die Pflegerinnen bis zum 19. Mai un¬ 
bekannt bleiben, so hätte doch wohl der offenbare Ausbruch des Uebels an diesem 
Tage die Gefahr lehren müssen? 
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Der Arzt hat das Uebel gesehen, aber die Gefahr nicht erkannt. „Dass 
das Kind geschlechtskrank war, ist von mir zu keiner Zeit erkannt worden; es sei 
denn, dass der weisse Fluss auch zu den Geschlechtskrankheiten gerechnet wird.“ 
(Aussage des Angeklagten). 

Wie weit ist hierin der Angeklagte schuldig? 

Vor zwanzig Jahren, vor der Entdeckung des Gonococcus, war die Diagnose 
„Tripper“ bei kleinen Mädchen etwas Unerhörtes. Man wagte sie nur dann, wenn 
nach Nothzüchtigung des Kindes ein heftiger Eiterfluss aus den Geschlechtswegen 
auftrat. Man sprach viel vom „weissen Fluss“, der gutartigen Leucorrhoe, Fluor 
albus, Blennorrhoea vaginalis chronica insons der Frauen im Gegensatz zum 
Tripper, der bösartigen Gonorrhoe, und wusste auch, dass jener bei kleinen 
Mädchen nicht selten ist. 

Raulin, Abhandlung von dem weissen Flusse der Frauen. Aus dem 
Franzos. Nürnberg, 1793. 

Eisenmann, Der Tripper in allen seinen Formen und in allen seinen 
Folgen. Erlangen, 1830. U. s. w. U. s. w. 

Aber, dass der „weisse Fluss“ in vielen, vielleicht in den meisten Fällen 
auch dann ein echter Tripper ist, wenn er ausserhalb jedes geschlechtlichen 
Verkehrs bei Kindern auftritt, davon ahnte man bis zu den achtziger Jahren des 
vorigen Jahrhunderts so gut wie nichts. Das wurde erst durch die Nachweisung 
des Gonococcus in zahlreichen Fällen wahrscheinlich und darf erst seit sehr 
wenigen Jahren und immer noch unter dem Widerstreben vieler Aerzte als ge¬ 
sicherte Thatsache gelten. 

Der Angeklagte hat laut dem Reichsmedicinalkalender für Deutschland, im 
Jahre 1873, also vor 27 Jahren sein Univeisitätsstudium beendet. Ist er ver¬ 
pflichtet, den Wandel der Ansichten über den „weissen Fluss“ mitgemacht zu 
haben? 

Unbedingt nein! Jener Wandel hat sich abseits der alltäglich medicinischen 
Literatur, ja abseits des allgemeinen Unterrichtes, vollzogen. Er ist so wenig 
heute im gemeinsamen Bewusstsein der Aerzte und selbst der Specialärzte für 
Frauenkrankheiten, Geschlechtskrankheiten u. s. w., dass noch heute in vielen 
Lehrbüchern eine Unzahl von Ursachen des weissen Flusses genannt werden, die 
es nur ausnahmsweise sind: Spulwürmer, Madenwürmer, Fremdkörper, Holz, 
Bohnen, Glasperlen, Selbstbefleckung, Unreinlichkeit, Blasenstein, Scrophulose, 
Tuberculose, Anaemie, Scharlach u. s. w., aber die wichtigste und häufigste 
Ursache, die Ansteckung mit dem Tripperkeim unerwähnt bleibt oder nur nebenbei 
erwähnt wird. Die Gonorrhoea insons dor Kinder ist vielen Aerzten so gut wie 
unbekannt. 

„Es muss auffallen, dass in den Lehrbüchern der venerischen Krankheiten 
die gonorrhoische Vulvovaginitis kleiner Mädchen nicht jene Beachtung ge¬ 
funden hat, die schon mit Rücksicht auf die Zusammengehörigkeit mit dem 

Tripper des Weibes.nothwendig wäre. Die Gonorrhoe der kleinen 

Mädchen wird entweder garnicht oder nur in wenigen flüchtigen Bemerkungen 
erwähnt und gewöhnlich nur der geschlechtliche Contaet, das Stuprum, als 
die veranlassende Ursache desselben betrachtet.“ 

So Alois Epstein, Leber Vulvovaginitis gonorrhoica bei kleinen 
Mädchen. Archiv für Dermatologie. 23. Band. Ergänzungsheft. 1891. 
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In der Thal fehlt, nicht nur in dem zur Studienzeit des Angeklagten weit 
verbreitet gewesenen und bedeutenden Buche Tarnowsky’s (Vorträge über 
venerische Krankheiten, 1872) jedes Wort über den Tripper der Kinder, sondern 
auch in den neueren und neuesten Werken über Geschlechtskrankheiten ver¬ 
misst man die genügende Berücksichtigung des wichtigen Gegenstandes. 

Der Aufsatz von Scholz, Heber Tripper und die zur Verhütung seiner 
Ausbreitung geeigneten sanitätspolizeilichen Maassregeln in der Vierteljahrs¬ 
schrift für gerichtliche Medicin, 111. Folge, II. Band, 1 «'SOI, enthält keinen 
Hinweis. 

Finger, Die Blonorrhoe der Sexualorgane und ihre Complicationen, 
4. Aull., 18%, giebt auf 40o Seiten nur wenige Zeilen darüber. 

Klein, Die Gonorrhoe des Weibes. Berlin. 18%. erwähnt die Gonorrhoe 
der kleinen Mädchen nur beiläufig, und, wiewohl er die Posener Seuche kennt, 
meist als Folge von Ansteckung im Stuprum. 

Besser, Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten, 9. Aull., 1898, giebt auf 
einer lmIben Seite eine allerdings deutliche, aber nicht in das hellste Licht 
gerückte Frwähnung des Hebels. 

Am ausführlichsten wird es erwähnt in dem grossen Handbuch der 
Gynaecologie, Wiesbaden 1897, durch Bumm: Die gonorrhoischen Erkrankungen 
der weiblichen Harn- und Geschlechtsorgane. Aber Niemand wird einen Arzt 
verpflichten, ganze Handbücher, die eben erschienen sind, zu lesen und zu 
wissen. A ) 

Es ist also dem Angeklagten, der versichert, „dass von einer Geschlechts¬ 
krankheit (in der Seuche zu X.) keine Rede sein könne, da die Uebertragung auf 
geschlechtlichem Wege ausgeschlossen sei“, ebensowenig wie mehreren anderen 
unter den sachverständigen Zeugen befindlichen Aerzten, ein Vorwurf daraus zu 
machen, dass sie die gonorrhoische Natur des Eiterflusses bei den Kindern nicht 
sofort erkannt lind anerkannt haben. Nur wo die ansteckende Natur des Hebels 
sich in so bösartiger Weise geäussert hatte wie in der Familie 11., war es leicht 
für den Arzt, die Diagnose auf Tripper mit Wahrscheinlichkeit zu stellen und sie 
durch den Nachweis des Gonococcus zu sichern. Im Kinderasyl zu X. fehlten die 
Anzeichen der Bösartigkeit des Hebels. Die Pflegerin konnte ebensowohl, wie der 
Angeklagte angenommen hat, durch gewöhnlichen Wundeiter wie durch Tripper¬ 
eiter ihr Augenleiden bekommen haben. Ich glaube kaum, dass unter hundert 
älteren Aerzten mehr als drei ohne Weiteres an Tripperansteckung gedacht hätten. 

Dass die Pflegerinnen in ihrem engeren Kreise über die Natur der Krankheit 
als Geschlechtsleiden getuschelt haben, beweist nichts; es liegt erfährungsmässig 
in der Art des medicinisch ungebildeten aber eingebildeten Pflegepersonals, zumal 
des weiblichen, die Phantasie mit abenteuerlichen Vorstellungen zu erregen und 
zu unterhalten, sobald sich nur der entfernteste Anlass dazu bietet; und es ist 
nicht zum Verwundern, wenn dabei zufällig einmal etwas Richtiges errathen wird. 

Hätte bei rechtzeitiger Erkenntniss des Uebels beim Kinde H. B. die Ver¬ 
breitung desselben besser verhütet werden können? 

1) Eine genügend ausführliche und klare Darstellung der Gonorrhoen in¬ 
fantum finde ich nach Abfassung des Gutachtens bei Jadassohn: Die venerischen 
Krankheilen, im Handbuch der pract. Medicin, 1900. 
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Nach den mitgetheilten Erfahrungen der Autoren (namentlich den oben mit- 
getheilten von Pipping, Fränkel u. s. w.) muss ich das durchaus bezweifeln. 
Es geschah dasjenige oder vielmehr der Arzt verordnete nicht weniger als was in 
anderen Krankenhäusern bei Ansteckungsgefahren verordnet wird. Das Bett des 
Kindes H. B. wurde sechs Meter weit von den anderen Betten entfernt; die Sonde¬ 
rung von Betttüchern, Handtuch, Schwamm, Nachtgeschirr wurde besonders ein¬ 
geschärft und der Pflegerin besondere Vorsicht empfohlen. Die Absonderung des 
Kindes aus dem gemeinsamen Schlafraum auf ein besonderes Zimmer, wie sie bei 
Scharlach, Masern, Pocken. Diphtherie u. s. w. geschehen muss, ist bei anstecken¬ 
den Eiterungen im Allgemeinen und bei dem Tripperfluss im Besonderen weder 
gesetzlich noch üblich. 

Die Frage der Grossherzoglichen Staatsanwaltschaft: ,,\Väre es nicht Pflicht 
der Anstaltsleiter gewesen, dafür Sorge zu tragen, das geschlechtskranke 0 ... er 
Kind, nachdem man das Wesen seiner Krankheit erkannt hatte, in einen besonderen 
Raum unterzubringen, es von nicht gcschlechtskranken Kindern strenge getrennt 

zu halten und so der Gefahr einer Ansteckung voizubeugen?.oder ist eine 

Sonderung in Krankenhäusern von der Beschaffenheit des hier in Frage kommen¬ 
den im Allgemeinen nicht üblich muss also verneint werden, um so mehr, als 
^das Wesen der Krankheit 14 laut den Acten in N. gar nicht erkannt worden ist. 

Zur Beurtheilung der Schuld oder Nichtschuld des Dr.halte ich die 

folgende Erwägung nicht für überflüssig: Wäre von der Kinderheilanstalt zu X. 
statt einer Tripperseuche eine Epidemie von Masern oder Keuchhusten oder von 
tödtlicher Genickstarre oder selbst von mörderischer Diphtherie ausgegangen, deren 
Verhütung der Arzt nach unseren bisherigen Erfahrungen soviel und so wenig in 
der Hand hat wie eine Tripperseuche unter den gegebenen Verhältnissen, so hätte 
kein Mensch den Arzt angegriffen. Man hätte den Vorfall, falls nicht ausser¬ 
ordentliche Vernachlässigungen ihn begünstigten, als ein I nglück beklagt und 
hingenommen und für die Zukunft daraus gelernt. 

Keine der bisher beschriebenen Tripperseuchen unter Kindern, mögen sie 
als Scheidentripper oder als Augentripper in Spitälern, Curorten, Bädern aufge¬ 
treten sein, ist Gegenstand gerichtlicher Klage geworden, weil bis heute Niemand 
böse Absicht oder unverantwortliche Fahrlässigkeit dabei vermutbet hat. 

Die einzige Anklage und Verurtheilung wegen „schwerer Körperverletzung 44 
durch gonorrhoische Ansteckung, die ich in der mir zugänglichen JJtteratur ge¬ 
funden habe, ist die folgende: 

Ein wegen Nothzucht an einem fünfzehnjährigen Mädchen angeklagter 
Mann wurde von dem Gerichtshof in Steinamanger (Ungarn) von dem Verbrechen 
der Nothzucht freigesprochen, dagegen zu einmonatlicher Gefängnissstrafe ver- 
urtheilt, weil er das Mädchen mit Tripper angesteckt hatte. Die Königliche 
Tafel bestätigte das Frtheil, erhöhte die Gefängnissstrafe auf sechs Monate: die 
Kurie als höchste Instanz bestätigte beide ITtheile und erhöhte die Gefängniss¬ 
strafe auf ein Jahr (Deutsche Medicinalzeitung 1SSJ), No. 59). 

Ein derartiger Fall ist natürlich himmelhoch verschieden von dem X.- 
schen Fall. 

Indem ich nun als Sachverständiger eine Schuld des angeklagten Dr. 

an der Verbreitung der Trippersruche in der Kinderheilanstalt in X. im Allge¬ 
meinen und an der Erkrankung des Kindes F. R. im Besonderen nach jeder Hin- 
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sicht verneinen muss, befinde ich mich in völliger Uebereinstimmung mit dem 

Urtheil des Geh. Medicinalrathes Herrn Dr., dass in dem Auftreten und in 

der nachfolgenden Verbreitung des Trippers in der Kinderheilanstalt zu X. ein 
bedauerlicher ja lehrreicher Zufall zu sehen ist, nicht aber eine fahrlässige Körper¬ 
verletzung seitens des angeklagten Anstaltsarztes Dr., welche strafrechtlich 

zu ahnden wäre. 

Giessen, 25. April 1900. 

ln dem vorstehenden Bericht, der mir auf mein Ersuchen von der Gross¬ 
herzoglichen Staatsanwaltschaft zur Veröffentlichung des für Aerzte und Richter 
wohl nicht bedeutungslosen Vorfalles in X. ist überlassen worden, habe ich einige 
Abschnitte weggelassen, welche sich mit der Beurtheilung gewisser Einrichtungen 
und Gepflogenheiten in der Kinderanstalt X. befassten, zum Zweck dieser Mit¬ 
theilung aber in keiner Beziehung stehen. 
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Heber die sanitätspolizeilicheil Maassnahmen zur 
Verminderung der Verbreitung der Diphtherie. 

Von 

Dr. Kriege, Kreisarzt in Barmen. 

(Fortsetzung.) 


111. Die einzelnen sanitätspolizeilichen Maassnahmen, die 
zur Verminderung der Verbreitung der Diphtherie beitragen 

können. 

a) Die einheitliche Regelung der Maassnahmen durch ein Reichsseuchengesetz 
oder wenigstens durch ein Preussisches Landesgesetz ist dringend nothwendig. 

ln der Begründung des „Entwurfs eines Gesetzes betreffend die 
Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten“ für das Deutsche Reich 
vom Jahre 1893 (143) werden die Nachtheile geschildert, die der bis¬ 
herige gesetzliche Zustand herbeigeführt hat. Auf Seite 16 heisst es 
dort: „Mit der Bekämpfung der besonders gefährlichen Volksseuchen, 
welche für das Gemeinwohl von höchster Bedeutung ist, befasst sich 
nur das Impfgesetz vom 8. April 1874. Im Uebrigen ist die Regelung 
dieses wichtigen Theils der Gesundheitspolizei bisher der Landesgesetz¬ 
gebung überlassen geblieben. Ueber die in den einzelnen Bundes¬ 
staaten bestehenden Vorschriften ist ein Ueberblick schwer zu ge¬ 
winnen; es ist aber nicht zweifelhaft, dass die einschlagenden Be¬ 
stimmungen einerseits erheblich von einander abweichen und andererseits 
(den jetzigen Verkehrsverhältnissen, sowie) dem heutigen Standpunkt 
der Wissenschaft, namentlich den neuesten Forschungen über die 
Krankheitserreger und ihre Lebensbedingungen nicht mehr durchweg 
entsprechen. Dies gilt vor Allem von Preussen, wo in den älteren 
Landestheilen noch jetzt die durch Kabinetsordre vom 8. August 1835 
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(Gesetz-Samml. S. 240) zur Einführung gelangten sanitätspolizei¬ 
lichen Vorschriften bei den am häufigsten vorkommenden ansteckenden 
Krankheiten in Geltung sind.“ 

Im 2. Theil dieses Regulativs, in dem speeielle sanitätspolizei¬ 
liche Vorschriften für die einzelnen ansteckenden Krankheiten gegeben 
sind, wird die Diphtherie mit keinem Worte erwähnt. Deutschland 
war nämlich von der Seuche lange Zeit verschont geblieben. Erst 
um die Mitte des Jahrhunderts gewann sie wieder grössere Bedeutung, 
um allmählich zur Pandemie zu werden. (Hirsch 144. S. 55 u. 60ff.). 
Als das Regulativ erlassen wurde, war daher die Diphtherie trotz der 
Arbeiten Bretonneau’s den deutschen Aerzten fast unbekannt. 
Später ist zwar die Lücke des Gesetzes in Preussen durch das 
„Ministerial-Cireular betreffend die Anzeigepflicht von Erkrankungen 
an Diphtherie bei der Polizeibehörde“ vom 1. April 1884 sowie durch 
zahlreiche daran anschliessende Polizeiverordnungen in den ver¬ 
schiedenen Provinzen und Regierungsbezirken ausgefüllt worden. Aber 
durch die Rechtsprechung des Kammergerichts ist neuerdings ent¬ 
schieden, dass alle diese Verordnungen ungesetzlich, daher rechts¬ 
ungültig sind. Die Judicatur des Kammergerichts wird vom Kreis- 
physikus Braeutigam (145) besprochen, der zu dem Schluss gelangt, 
dass die Nichtanzeige der Diphtherie im Geltungsbereich des Regu¬ 
lativs straflrei ist. In dem zuletzt entschiedenen Fall handelt es sich 
um die Anzeigepflicht bei Wochenbettfieber. In dem betreffenden, 
auch für die Anzeige der Diphtherie maassgebenden Urthcil des Straf¬ 
senats (146. Jahrg. 1899 Beilage No. 16. S. 129) heisst es: „Die 
Anzcigepflicht bei ansteckenden Krankheiten ist in Preussen durch das 
Regulativ vom 8. August 1835 innerhalb seines Geltungsbezirks er¬ 
schöpfend geregelt; darüber hinausgehende polizeiliche Bestimmungen 
sind daher ungültig.“ Ausdrücklich wird betont, dass „das Regulativ 
von 1835, wie jedes andere Gesetz, durch Gesetz abgeändert werden 
kann, sobald die fortschreitende Erkenntniss auf dem Gebiete der 
Gesundheitspflege dies erforderlich macht.“ In den 1866 zu Preussen 
hinzugekommenen Landestheilen ist das Regulativ zwar nicht ein¬ 
geführt. Aber für die sanitätspolizeiliche Bekämpfung der Diphtherie 
in den älteren Provinzen ist eine Aenderung des jetzigen Rechtszu¬ 
standes dringend geworden. Die Besorgniss, dass die Anzeigen immer 
unregelmässiger eingehen werden, je mehr die Rechtsungültigkeit jener 
Polizeiverordnungen bekannt wird, ist nur zu sehr begründet. Auch 
die .Schutzmaassregeln, die das Regulativ vorschreibt, die Absonderung, 
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Desinfection etc. können bei der Diphtherie gegen den Willen der 
Betheiligten offenbar nicht zur Anwendung gebracht werden. Der 
beste Weg, aus diesen Zuständen herauszukoramen, wäre unzweifelhaft 
die Aufnahme der Diphtherie in das Reichsseuchengesetz vom 30. Juni 
1900 (147) gewesen. Aus dem ursprünglichen Entwurf (143) wurde 
— neben Darmtyphus, Scharlach und Kindbettfieber — auch die 
Diphtherie gestrichen und zwar in der Erwägung, „dass diese Krank¬ 
heiten nicht den Charakter von eigentlichen Volksseuchen haben“. 
Deshalb beschränkt sich auch das Reichsseuchengesetz auf die ge¬ 
meingefährlichen Krankheiten, die bei uns nicht einheimisch sind. 
Nur die Anzeigepflicht würde nach § 5 Absatz 2 durch Beschluss 
des Bundesraths auf andere übertragbare Krankheiten — also auch 
auf die Diphtherie — ausgedehnt und für das ganze Reich einheitlich 
geregelt werden können. Im Blick auf die Bekämpfung der Diph¬ 
therie muss ich mit Rapmund (148) diese Beschränkung sehr be¬ 
dauern. Es wird nun nichts anderes übrig bleiben, als dass Preussen 
das veraltete Regulativ von 1835 im Wege der Landesgesetzgebung 
aufhebt und dafür ein Gesetz verabschiedet, das mit den gesicherten 
Resultaten der hygienischen Forschung in Einklang steht. 

Die sanitätspolizeilichen Maassnahmen, die für die Bekämpfung 
der Diphtherie — wie jeder anderen Infectionskrankheit — in Frage 
kommen, sind zweierlei Art, nämlich: 1. Maassnahmen zur unmittel¬ 
baren Bekämpfung der schon ausgebrochenen Seuche und 2. vor¬ 
beugende Maassregeln in seuchenfreier Zeit. Nach Verabschiedung 
des Reichsseuchengesetzes denke ich mir als nächsten Schritt zur Er¬ 
reichung des Zieles die Vorlage eines Preussisehen Landesgesetzes, 
welches sich im Wesentlichen nur mit den Maassregeln der ersteren 
Art zu beschäftigen hätte. Freilich wird dann ihre Durchführung in 
der ganzen Monarchie zunächst nicht überall, auch nicht im vollen 
Umfange möglich sein. Dazu gehören, wie der Staatssekretär Graf 
v. Posadow r sky-Wehner in der ersten Berathung des Reichsseuchen¬ 
gesetzes am 24. April 1900 (149. S. 5069) sich ausdrückt, „gross¬ 
artige Verwaltungsmaassregcln und Einrichtungen seitens der Landes¬ 
regierungen“, womit er die Maassnahmen der zweiten Categorie ge¬ 
kennzeichnet hat. Sie sind nicht von heute zu morgen durch einen 
Act der Gesetzgebung ins Leben zu rufen. Hierzu bedarf es langer, 
mühevoller Arbeit aller Organe der Verwaltung. Erhebliche Geldmittel 
müssen bewilligt werden. Die Bedürfnisse der Grossstadt sind andere 
als die des platten Landes. Oft liegen gerade hier die Verhältnisse am 
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schwierigsten. Im Laufe der folgenden Darstellung wird auf diese 
Dinge öfters einzugehen sein. Es schien mir zweckmässig, bei der 
Betrachtung der einzelnen unmittelbaren Maassregeln die zu ihrer 
Durchführung nothwendigen Einrichtungen jedesmal mit zu erwähnen. 
So wurde ja bei Besprechung der Diagnose der Diphtherie auch der 
bakteriologischen Untersuchungsämter gedacht. Doch soll in einem 
besonderen Abschnitt noch eine zusammenfassende Uebersicht über 
diese „Verwaltungsmaassregeln“ gegeben werden. 

b) Sanitätspolizeiliche Maassnahmen, die zur unmittelbaren Bekämpfung der 
Diphtherie dienen, nach ausgebrochener Krankheit. 

1. Die Anzeigepflicht. Die Voraussetzung für jedes Ein¬ 
schreiten der Gesundheitspolizei gegen die Weiterverbreitung einer zum 
Ausbruch gekommenen Infectionskrankheit ist ein möglichst zuver¬ 
lässiger Nachrichtendienst. Dadurch allein lässt sich auch ein Ur- 
theil über den Verlauf der Epidemie, sowie über die Wirksamkeit der 
etwa angeordneten Schutzmaassregeln gewinnen. Nach allen Er¬ 
fahrungen wird nur durch die Verpflichtung zur Anzeige ein einiger- 
maassen pünktliches und vollständiges Eingehen der Nachrichten ver¬ 
bürgt. Soll also etwas gegen die Verbreitung der Diphtherie ge¬ 
schehen, so muss sie vor Allem anzeigepflichtig gemacht werden. 
Aus der Zusammenstellung der gesetzlichen Bestimmungen zur Ab¬ 
wehr ansteckender Krankheiten in ausserdeutschen Staaten, die als 
Anlage II dem Gesetzentwurf vom 24. März 1900 (150. S. 86ff.) 
beigefügt ist, geht hervor, dass dies in fast allen europäischen Cultur- 
staaten geschehen ist. In Preussen hat man, wie erwähnt, den Weg 
der Ministerial-, Provinzial- und Regierungs-Polizeiverordnungen ein¬ 
geschlagen. Doch kann man nicht sagen, dass derselbe ein glück¬ 
licher gewesen ist. Der wichtigste Einwand, weil von ganz prinzipieller 
Bedeutung, ist oben schon hervorgehoben; in den 8 älteren Provinzen 
sind alle diese Verordnungen ungültig. Aber auch sonst fehlt den 
Verfügungen ein wichtiges Erforderniss: sie sind nicht einheitlich, 
sondern weichen in erheblichen Punkten von einander ab. Noch 
schlimmer wird der Wirrwarr, wenn man die Verhältnisse in den 
übrigen Bundesstaaten betrachtet. Schliesslich wird eine Orientirung 
für den Arzt und für die etwa sonst zur Anzeige verpflichteten Per¬ 
sonen fast unmöglich. Die von Rapmund (148) „über die zur Zeit 
in den einzelnen deutschen Bundesstaaten bestehenden Vorschriften 
über die Anzeigepflicht u. s. w. bei ansteckenden Krankheiten“ auf- 
gestellten Tabellen nehmen 16 eng gedruckte. Seiten ein! 
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Die Verfügungen enthalten zunächst Bestimmungen über die 
Frage, welche Fälle von Diphtherie anzeigepflichtig sind. Aus der 
Rapmund'sehen Uebersicht ergiebt sich, dass in 28 preussischen 
Regierungsbezirken sowie in 20 deutschen Bundesstaaten alle Fälle 
von Diphtherie „obligatorisch“ angezeigt werden müssen (d. h. alle 
Fälle, in denen die Krankheit sicher diagnosticirt ist). In 8 preussi¬ 
schen Regierungsbezirken besteht nur eine „facultative“ Anzeigepflicht v 
d. h. in den Regierungsbezirken Posen, Bromberg und Trier sind nur 
„bösartige Erkrankungen“ anzuzeigen, in Magdeburg und Merseburg 
besteht Anzeigepflicht „nur bei bösartig und epidemisch auftretenden 
Erkrankungen“, in den Bezirken Lüneburg und Stade müssen alle 
Fälle von Diphtherie angezeigt werden „mit Ausnahme leichter und 
vereinzelter Erkrankungen“, im Regierungsbezirk Cassel endlich kann 
„durch besonderen Erlass auch obligatorische Anzeige bei Diphtherie 
vorgeschrieben werden“ (was fast durchweg geschehen ist). Auch in 
Bayern, Württemberg und Mecklenburg-Strelitz (ausser .Neustrelitz) 
besteht die Anzeigepflicht Tür Diphtherie nur „bei epidemischem und 
besonders heftigem Auftreten“. In Sachsen-Weimar konnte bis vor 
Kurzem nur „auf Antrag des Bezirksarztes der Bezirksdirektor die 
Verpflichtung zur Anzeige anordnen“, im Herzogthum Altenburg 
konnte „obligatorische Anzeige beim Ausbruch“ angeordnet werden. 
In beiden Staaten ist jetzt obligatorische Anzeige tür jeden Fall von 
Erkrankung an Diphtherie eingeführt. (146. Jahrgang 1899 Beilage 
S. 211 und 199.) — Da die Krankheit durch leichte Fälle ebenso 
gut verbreitet werden kann, wie durch bösartige, so ist ohne Weiteres 
klar, dass jede Erkrankung an Diphtherie anzuzeigen ist, wenn nicht 
die Bekämpfung der Seuche von vorneherein illusorisch sein soll. 
Auch lehrt die Erfahrung, dass man es im Anfang einem Fall olt 
garnicht ansehen kann, ob er leicht oder „bösartig“ werden wird. 
Wollte man mit der Anzeige so lange warten, bis das entschieden 
ist, so würde offenbar die kostbarste Zeit verloren gehen. Woher 
soll ferner der Arzt in einer grösseren Stadt, dem einige Diphtherie¬ 
fälle in seiner Praxis begegnen, wissen, ob die Krankheit epidemisch 
auftritt oder vereinzelt? Im § 1 des Gesetzentwurfs vom Jahre 1893 
ist daher mit Recht bestimmt, dass „jeder Fall von Diphtherie ange¬ 
zeigt werden muss“. (Darin sind z. B. auch solche Patienten einge¬ 
schlossen, die sogleich einem Krankenhaus überwiesen werden.) Aber 
man sollte, wenn irgend möglich, dabei nicht stehen bleiben. Auch 
diejenigen Fälle, die den Verdacht einer diphtherischen Erkrankung 
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erwecken, sollten anzeigepflichtig gemacht werden 1 ), denn sie kommen, 
sofern sie durch den Löffler’schen Bacillus hervorgerufen sind, für die 
Weiterverbreitung der Krankheit sehr in Betracht. Wie Jahrg. XXIII, 
S. 182 ff. angegeben, kann die Diagnose in diesen Fällen nur durch die 
bakteriologische Untersuchung gesichert werden. Wenn es gelingt, in der 
dort (S. 186 f.) geschilderten Weise allmählich immer mehr Stationen 
ins Leben zu rufen, sodass überall im Lande ohne zu grossen Zeit¬ 
verlust die Untersuchung unentgeltlich zu ermöglichen wäre, so könnte 
etwa noch folgende polizeiliche Verfügung erlassen werden: „In 
zweifelhaften Fällen von Diphtherie ist der behandelnde Arzt ver¬ 
pflichtet, Probematerial aus der Mundhöhle des Kranken zu ent¬ 
nehmen und (unter Angabe der Personalien desselben) der nächsten 
bakteriologischen Untersuchungsstation einzusenden“. Das Unter¬ 
suchungsamt würde zweckmässig (nach dem Vorschläge von 
C. Fraenkel 3. S. 921) jedes positive Resultat zugleich dem Arzt 
und der Bejiörde anzuzeigen haben. Ja, man könnte dann sogar er¬ 
wägen, ob auch die nächste Umgebung des Kranken, die Angehörigen 
und das Pflegepersonal ebenso auf das Vorhandensein von Diphtherie¬ 
bacillen von Zeit zu Zeit zu untersuchen wäre. Indessen sind wir 
von diesem Ideal noch weit entfernt, ja, es ist nicht wahrscheinlich, 
dass es jemals allgemein zu verwirklichen sein wird. Eher Hesse es 
sich vielleicht durch sanitätspolizeiliche Bestimmungen erreichen, dass 
die ersten Fälle beim Ausbruch einer Epidemie mit diesen Vorsichts¬ 
maassregeln umgeben würden. Vor Allem aber dürfte der Reeon- 
valescent erst dann für gesund erklärt werden, wenn das bakterio¬ 
logische Untersuchungsamt nach wiederholter Untersuchung eine ent¬ 
sprechende Bescheinigung ausgestellt hätte. — Damit ist die Frage 
berührt, ob auch eine Anzeige über den Ausgang der Krankheit in 
Genesung oder Tod erforderlich ist. ln § 1 des Gesetzentwurfs vom 
Jahre 1893 (43) wird eine besondere Anzeige der Todesfälle nur für 
Cholera, Fleckfieber etc. gefordert, und zwar mit der Begründung, 
dass die „Todesanzeige einen Ersatz für die etwa unterbliebene Er¬ 
krankungsanzeige bietet“, und dass es von Wichtigkeit sei, „das Ver- 
hältniss der Sterbefälle zu der Zahl der Erkrankungen kennen zu 
lernen“. Dieselben Gründe treffen aber, wie Rapmund (148) hervor¬ 
hebt, auch für die anderen übertragbaren Krankheiten zu. Bei der 

l ) Wie notliwendig diese Bestimmung ist, wird durch einen Fall aus der 
Praxis des Kreisj>hvsiUus Israel (läl) in Medenan trefflich illuslrirt. 
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Diphtherie muss die Behörde von dem Ausgang der Krankheit noch 
aus dem Grunde in Kenntniss gesetzt werden, damit sie den Zeit¬ 
punkt bestimmen kann, wann die unten zu besprechenden 
Desinfectionsmaassregeln Platz greifen sollen. Diese be¬ 
sondere Anzeigepflicht über den Ausgang der Krankheit ist z. B. in 
Zürich eingeführt. Sie hat sich dort nach Angabe des Stadtarztes 
Leuch (152) in einem 5 jährigen Zeitraum ausserordentlich bewährt. 
Im Regierungsbezirk Minden besteht seit Kurzem dieselbe Vorschrift. 
(146. Jahrgang 1899, Beilage S. 45. § 6.) Eine besondere Anzeige 
des erfolgten Todes ist nur da überflüssig, wo obligatorische 
Leichenschau besteht. Aus alledem geht hervor, dass selbst die 
Polizeiverordnungen, welche obligatorische Anzeige fordern, noch sehr 
der Ergänzung bedürfen. 

leber die Zeit, innerhalb welcher die Anzeige zu er¬ 
statten ist, gehen die bestehenden Polizeiverordnungen nur wenig 
auseinander. Fast überall heisst cs: „ungesäumt“, „unverzüglich“, 
„sofort“, oder „binnen 24 Stunden“ öder „spätestens am folgenden 
Tage nach Feststellung“ (in den Regierungsbezirken Stettin, Cöslin, 
Stralsund und im Grossherzogthum Baden), oder „binnen 12 Stunden“ 
(im Grossherzogthum Hessen) oder „am Tage der Feststellung der 
Diagnose“ (in Bremen). Nur im Regierungsbezirk Schleswig und in 
Hamburg ist die Anzeige an jedem Sonntag für die verflossene Woche 
zu erstatten. Der Gesetzentwurf von 1893 bestimmt „unverzügliche“ 
Anzeige. Das wäre unzweifelhaft das beste, doch wird man dem 
beschäftigten Arzt einen kurzen Zeitraum (höchstens 24 Stunden) ge¬ 
währen müssen. Aber es ist von grosser Bedeutung, dass die Sani¬ 
tätspolizei möglichst frühzeitig benachrichtigt wird, sie wird dann 
manches Unglück verhüten können. 

Die Meinungsverschiedenheit, welche in der Frage herrscht: „Wer 
soll die Anzeige erstatten?“ kommt in den geltenden Polizei¬ 
verfügungen deutlich zum Ausdruck, ln den Provinzen Posen und 
Schlesien, in den Regierungsbezirken Magdeburg, Merseburg, Hannover, 
Cassel und Wiesbaden, ferner in Sachsen, Baden, Mecklenburg- 
Schwerin und Hamburg sind nur die Aerzte zur Anzeige der Diph¬ 
therie verpflichtet; in Pommern, in den Regierungsbezirken Lüneburg 
und Stade, sowie in Bayern und Oldenburg auch andere Personen, 
die sich mit der Behandlung von Kranken befassen; in den übrigen, 
bisher nicht genannten preussischen Regierungsbezirken und deutschen 
Bundesstaaten ausserdem Familienhäupter, Hausbesitzer, Gastwirthe, 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



166 


Dr. Kriege, 


in Bayern auch die Leichenschauer (s. Becker 153. S. 19), ebenso in Baden 
(150. S. 58) etc. Es würde zu weit führen, jede Abweichung hier einzeln 
anzugeben (in Hildesheim z.B. müssen die Haushaltungsvorstände, denen 
die Aerzte sofort Mittheilung zu machen haben, die Anzeige besorgen), 
und verweise ich in der Beziehung auf die Rapmund’schen Tabellen. 
Doch sei an dieser Stelle erwähnt, dass in Preussen (154. S. 188) 
und Elsass-Lothringen (150. S. 63) die Hebammen dem zuständigen 
Kreisphysikus sofort Meldung erstatten müssen, w r enn sich in ihrer 
Wohnung eine an Diphtherie leidende oder der Krankheit verdächtige 
Person befindet. Das Reichsseuchengesetz (147) bestimmt im § 2 
folgende Reihenfolge: Zur Anzeige sind verpflichtet 1. der zugezogene 
Arzt, 2. der Haushaltungsvorstand, 3. jede sonst mit der Behandlung 
oder Pflege des Erkrankten beschäftigte Person, 4. derjenige, in 
dessen Wohnung oder Behausung der Erkrankungs- oder Todesfall 
sich ereignet hat, 5. der Leichenschauer. Dass der behandelnde 
Arzt in erster Linie für die pünktliche Anzeige verantwortlich gemacht 
werden muss, darüber dürfte man sich in allen maassgebenden Kreisen 
einig sein. Im Grunde genommen haben die nicht Unrecht, welche 
behaupten, dass er allein dazu im Stande sei, die richtige Diagnose 
zu stellen und somit eine Anzeige zu erstatten, auf welche die Be¬ 
hörde Gewicht legen könne. Im Interesse einer guten Berichterstattung 
wäre es daher dringend zu wünschen, dass alle Diphtheriekranken, 
auch die Kinder der Armen, in ärztliche Behandlung kämen. Vom 
gewissenhaften Arzt kann man die Einsicht erwarten, dass er es als 
seine vornehmste und schönste Aufgabe betrachtet, Krankheiten zu 
verhüten. Selbst wenn seinen Klienten scheinbar Unannehmlichkeiten 
oder finanzielle Nachtheile durch die Anzeige entständen (z. B. dem 
Milchhändler, in dessen Familie ein Fall von Diphtherie vorkommt), 
so wird er sich darüber hinwegsetzen in dem Bewusstsein, dem Ge¬ 
meinwohl einen wichtigen Dienst geleistet zu haben. Aerzte, die 
diese Pflicht vernachlässigen — nach allen vorliegenden Berichten 
(1. Bd. II) giebt es deren noch genug - müssten empfindlich bestraft 
werden. Andererseits ist zu erwägen, ob die Behörde sich nicht 
vollständigere Nachrichten verschaffen könnte durch eine angemessene 
Honorirung der Anzeigen, ln England, wo der Arzt für jede Anzeige 
aus seiner Privatpraxis 2 1 /., Schilling erhält, scheint sich die Ein¬ 
richtung sehr bewährt zu haben (Jacobson 155). Der Streit dreht 
sich hauptsächlich darum, ob auch „jeder sonst mit der Behandlung 
des Erkrankten beschäftigten Person“, d. h. den Kurpfuschern, bei 
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denen ethische Gesichtspunkte nicht vorausgesetzt werden können, die 
Anzeigepflicht auferlegt werden soll. In der 10. Hauptversammlung 
des Preussischen Medicinalbeamten-Vereins (156) ist die Frage lebhaft 
erörtert worden. Von Wallichs wurde betont, dass der Geschäfts¬ 
ausschuss des Aerztevereinsbundes sich deshalb gegen diese Bestimmung 
gewendet hat, weil dadurch das gerade im Interesse der Seuchen¬ 
bekämpfung erstrebenswerthe Ziel, durch Abänderung der Gewerbe¬ 
ordnung die Kurpfuscherei zu vermindern, aufs Neue erschwert werde. 
Ausserdem sei die Bestrafung eines Kurpfuschers wegen unterlassener 
Anzeige in der Regel unmöglich, weil man ihm nicht nachweisen 
könne, dass er die Krankheit richtig erkannt habe. Aber diese und 
andere Gründe sind nicht ausschlaggebend. Wenn man die Kurpfuscher 
von der ihnen sicher unangenehmen Anzeigepflicht befreit, wird der 
Schaden noch grösser werden. Denn es könnte darin für die Be¬ 
völkerung ein Anreiz liegen, sich denselben noch mehr zuzuwenden, 
um allen polizeilichen Maassnahmen zu entgehen. In welchem Maasse 
dies schon jetzt geschieht, dafür spricht die Thatsache, dass „in den 
meisten Regierungsbezirken mehr Todesfälle an Diphtherie vorgekommen 
sind, als Erkrankungen durch Aerzte gemeldet wurden“. (1. Bd. II. 
S. 182.) Es ist einleuchtend, dass dadurch nicht nur die Erkran¬ 
kungen verheimlicht, sondern auch der Widerstand gegen behördliche 
Maassnahmen genährt wird (1. Bd. 1. S. 160). Wenn im Gesetz ver¬ 
langt wird, dass auch die auf Diphtherie verdächtigen Erkrankungen 
angezeigt werden müssen, wird eine Bestrafung der Kurpfuscher wiegen 
versäumter Anzeige sehr wohl möglich sein. Sch wart z (157i hatte 
vorgeschlagen, dass in das Reichsseuchengesetz eine Bestimmung auf¬ 
genommen werden möchte, wonach nicht approhirten Personen die 
Behandlung der übertragbaren Krankheiten unter Androhung von 
Strafe ganz zu verbieten wäre. Er sieht darin keinen Widerspruch 
mit der Deutschen Gewerbeordnung, trotz der gegentheiligen Aus¬ 
führungen von Deneke (158). Das Reichsseuchengesetz vom 80. Juni 
1900 (147) enthält nun eine solche ausdrückliche Bestimmung nicht. 
Aber es bietet im 14, w’onaeh die Absonderung derart zu erfolgen 
hat, „dass der Kranke mit anderen als den zu seiner Pflege be¬ 
stimmten Personen, dem Arzte oder dem Seelsorger nicht in Berührung 
kommt“, eine Handhabe, unter Umständen die Kurpfuscher fern zu 
halten. Wenn dieser Paragraph in das zu erlassende Preussische 
Uandesgesetz übernommen würde, so wäre auch für die Diphtherie 
diese schwierige Frage glücklich gelöst. - Dass der llaushaltungs- 
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Vorstand oder dessen Stellvertreter gesetzlich zur Meldung verpflichtet 
wird, wenn sonst Niemand den Kranken behandelt oder gepflegt hat, 
erscheint nothwendig. Noch andere Laien im Gesetz anzuführen, 
dürfte kaum erforderlich sein. Bcachtenswerth ist jedoch der Vor¬ 
schlag von Aust (5), die Standesbeamten zur Anzeige zu verpflichten, 
sofern ihnen ein Todesfall gemeldet wird, der den Verdacht einer 
diphtherischen Erkrankung nahe legt. Dass sämmtliche Krankenan¬ 
stalten etc. ihre Diphtheriefälle anzeigen müssen, ist selbstverständlich 
und wird im § 4 des Gesetzentwurfs von 1893 ausdrücklich gefordert. 
Derselbe Gesetzentwurf enthält, ebenso wie das Reichsseuchengesetz 
im § 1 noch eine Bestimmung für den Fall, dass der Erkrankte den 
Aufenthaltsort wechselt: es ist dies „unverzüglich bei der Ortspolizei¬ 
behörde des bisherigen und des neuen Aufenthaltsortes zur Anzeige 
zu bringen.“ Richtiger wäre es, wenn einem Diphtheriekranken ein 
Wechsel des Aufenthalts ohne besondere polizeiliche Erlaubniss über¬ 
haupt nicht gestattet würde. Denn ohne die peinliche Beobachtung 
strenger Vorsichtsmaassregeln kann durch solche Reisen die Seuche 
sehr leicht weiterverbreitet werden.Zweckmässig erscheint 
in dieser Hinsicht auch ein Erlass des Grossherzoglich Badischen 
Ministeriums des Innern vom 6. Juli 1896 (146. Jahrg. 1896. Beilage 
S. 152), welcher den Bezirksärzten aufgiebt, „sobald in einer Grenz¬ 
gemeinde ihres Bezirkes der Ausbruch einer Epidemie festgestellt ist, 
dem Bezirksarzt des benachbarten Bezirks sofort eingehende Mit theilung 
darüber zu machen“. 

ln Preussen und in den meisten Bundesstaaten werden auf Ver¬ 
langen besondere Meldekarten mit Vordruck unentgeltlich verab¬ 
folgt (zur portofreien Beförderung), wodurch die Anzeigepflicht wesent¬ 
lich erleichtert ist. Die daraus entstehenden Kosten gehören zu den 
sächlichen Ausgaben der Ortspolizeiverwaltung. Wünschenswert!) wäre 
ein einheitliches Formular für das ganze Deutsche Reich, und zwar 
müssten besondere Karten für die An- und Abmeldung gedruckt 
werden. Die Nachrichten werden dadurch am genauesten und voll¬ 
ständigsten. In der Anzeige eines Diphtheriefalls müsste ausser den 
Vermerken über den Zeitpunkt der Erkrankung und der muthmaass- 
lichen Veranlassung derselben gefragt werden, ob schulpflichtige 
Kinder in dem betreffendem Hausstand vorhanden sind 2 ), und welche 

1) S. weiter unten unter Zitier 4: Verke hrsbesehränkun gen. 

2) Biese Vorschrift besteht z. B. im Regierungsbezirk Minden (146. Jahrg. 
iSi)9. Beilage S. 4.5tT. § 2 Abs. 2). 
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Schule sie besuchen, endlich ob der Kranke einem Krankenhaus über¬ 
wiesen ist. Es empfiehlt sich jedoch nicht, die Anzeige auf diesen 
Karten obligatorisch zu machen. Wenn sie nicht gerade zur Hand 
sind, könnte dadurch eine unliebsame Verzögerung derMeldung entstehen. 

Nicht unerheblich ist endlich die Frage, an wen die Meldungen 
zu richten sind. Die Beantwortung hängt aufs engste damit zu¬ 
sammen, welche Behörde die nächsten Maassnahmen gegen die weitere 
Verbreitung der Diphtherie zu veranlassen hat. Denn jeder Zeitver¬ 
lust. muss bei einer so acut verlaufenden Krankheit aufs Aengstlichste 
vermieden werden. Bisher liegt es ganz im Ermessen der Polizeibe¬ 
hörde, ob sie etwas veranlassen will, oder nicht. Deshalb sind auch 
in fast allen preussischen Regierungsbezirken sowie in den meisten 
Bundesstaaten die Anzeigen an die für den Kranken zuständige „Orts¬ 
polizeibehörde“ zu richten. Nur in Schleswig-Holstein, im Regierungs¬ 
bezirk Hannover, ferner im Königreich Sachsen, in Mccklenburg-Stre- 
litz, in Elsass-Lothringen und den 3 freien Städten gehen die Anzeigen 
an den Kreisphysikus (Bezirksarzt, Kreisarzt) beziehungsweise an das 
Medicinalamt. In Sigmaringen, Mecklenburg-Schwerin und im Gross¬ 
herzogthum Hessen sind doppelte Anzeigen (an die Ortspolizeibehörde 
und an den Kreisphysikus beziehungsweise an das Kreisgesundheits¬ 
amt), ebenso in Bayern (an die Districtspolizei und die Ortspolizei¬ 
behörde) vorgeschrieben. Diese doppelten Anzeigen sind jedenfalls 
nicht zu empfehlen, denn man soll, wie Rapmund (148) sagt, nicht 
zu viel verlangen, sonst geschieht garnichts. Für das Nächste, was 
die Gesundheitspolizei zu thun hat, die Ermittelung der Krankheit, ist 
der Medicinalbeamte der alleinige Sachverständige. Auch die Schutz¬ 
maassregeln können nur von ihm sachgemäss angeordnet werden. 
Wenn man daher eine wirksame Bekämpfung der Diphtherie und an¬ 
derer Infectionskrankheiten will, muss der Medicinalbeamte (Kreisarzt) 
den Ausbruch der Krankheit zuerst erfahren. Selbstverständlich hat 
er die Polizeibehörde sogleich zu benachrichtigen. Kloss (159). Sol- 
brig (135) und Aust (5) schildern die Missstände, die mit dem jet¬ 
zigen Verfahren, besonders auf dem Lande, verbunden sind. Aust 
sagt S. 337: „Bevor vom Dorfschulen die schriftliche Meldung des 
Arztes an den Arotsvorsteher und von diesem an den Landrath ge¬ 
langt, der seinerseits erst den Physikus anweist, die nöthigen Vor¬ 
kehrungsmaassregeln zu treffen, vergehen meist einige Tage“ u.s.w. 1 ) 


1) Amn. bei d. Corr.: Durch die inzwischen erlassene Dienstanweisung für 
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Doch hat auch das Reichsseuchengesetz es bei dieser Anordnung ge¬ 
lassen. Jedenfalls sind sich die Medicinalbeamten darüber klar, dass 
es uni die Seuchenbckänipfung besser stände, wenn sie — mit den 
nöthigen Vollmachten zum Handeln ausgerüstet — auch die ersten 
Nachrichten erhielten. Das erscheint allerdings nur dann durchführ¬ 
bar, wenn man ihnen die nöthige Zeit giebt, ihre Kraft für die Be¬ 
kämpfung der ansteckenden Krankheiten voll einzusetzen, d. h., wenn 
man sie im Hauptamte anstellt, wie es in einigen Bundesstaaten, z. ß. 
in Sachsen, Hessen und Baden geschehen, in Preussen geplant ist. 

Die besondere Stellung, welche die Schule in der Bekämpfung der 
Diphtherie einnimmt, kann, wie weiter unten im Abschnitt 6 gezeigt 
werden wird, eine besondere Anzeige an den Vorsteher derselben noth- 
wendig machen. Diese Pflicht wird zweckmässig dem Familienhaupt oder 
dessen Stellvertreter auferlegt. (S.z.B.die Polizeiverordnung des König¬ 
lichen Regierungspräsidenten zu Lüneburg vom 31.0ct. 1898: 146. Jahr¬ 
gang 1898, Beilage S. 184). Eine solche directe Anzeige an den 
Schulvorsteher erscheint namentlich dann erforderlich, wenn eine im 
Schulhause wohnhafte oder auch eine zum Hausstand eines ausserhalb 
des Schulhauses wohnenden Lehrers gehörige Person an Diphtherie 
erkrankt. (Polizeiverordnung in Minden § 7). 

2. Das Ermittelungsverfahren. Die Ermittelung der Krank¬ 
heit, welche der eingegangenen Anzeige unmittelbar folgen muss, 
kann naturgemäss nur durch den zuständigen Medicinalbeamten vor- 
genoramen werden. Das jetzt in Prpussen wie in den meisten Bundes¬ 
staaten übliche Verfahren, wonach der Medicinalbeamtc eine Auf¬ 
forderung der Verwaltungsbehörde (Landrath) abzuwarten hat, ist ent¬ 
schieden zu schwerfällig. Solche Aufforderungen erfolgen, wie es 
scheint, häufig erst dann, wenn die Epidemie schwer und verderblich 
zu werden droht und dann dürfte es meist zu spät sein. Nach § 10 
des Regulativs vom 8. August 1835 müssen die Ortspolizeibehörden 
die ersten Fälle der ansteckenden Krankheiten auf ihre Kosten fest¬ 
stellen lassen (z. B. wenn eine Anzeige durch einen Kurpfuscher oder 
sonstigen Laien erstattet wird* Rapmund (148. S. 41) nimmt 
wohl mit Recht an, dass deshalb die Feststellung sehr häufig unter¬ 
bleibt, und fordert, dass die durch das Ermittelungsverfahren ent- 

iiie Krejsiirzit? vom 23. März 11101 (Verlag von Richard Sclioetz) ist das Ver¬ 
fahren in Preussen jetzt wesentlich vereinfacht (s.§14 Abs.2 der Dienstanweisung!. 
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.stehenden Kosten vom Staate getragen werden. Gerade die ersten 
Fälle sollten immer sorgfältig untersucht werden, wie bei anderen 
gemeingefährlichen Krankheiten, so auch bei der Diphtherie. Nach 
R. Koch (13. S. 32) sind „die ersten Erkrankungen wie einzelne 
Funken, welche in ein Strohdach fallen“. im Grossherzogthum 
Baden ist durch Ministerialerlass vom 23. November 1895 (69. Jahr¬ 
gang 1896, S. 328) besonders darauf hingewiesen. Der Bezirksarzt 
soll schon eingreifen, „wenn nach der Zahl der Erkrankungen und 
der Zeit ihrer Aufeinanderfolge in Verbindung mit der Grösse des 
Ortes, den Wohnungsverhältnissen daselbst und den sonst in Betracht 
kommenden Umständen des Falls auch nur die Gefahr einer epidemi¬ 
schen Verbreitung sich als bestehend annehmen lässt“. Das Reichs¬ 
seuchengesetz bestimmt in § 6, dass „in Nothfällen der beamtete 
Arzt die Ermittelung vornehmen kann, ohne dass ihm eine Nachricht 
der Polizeibehörde zugegangen ist.“ Tn Preussen ist er (nach § 8 
des Gesetzes betreffend die Dienststellung des Kreisarztes vom 
16. September 1899) bei Gefahr im Verzüge berechtigt, die „zur 
Verhütung, Feststellung, Abwehr und Unterdrückung“ einer gemein¬ 
gefährlichen Krankheit erforderlichen vorläufigen Anordnungen zu 
treffen. Besser wäre es, wenn ihm die Initiative überlassen bliebe, 
wenn er, zuerst benachrichtigt, in allen Fällen nach pdichtmässigem 
Ermessen im Einvernehmen mit der Polizeibehörde die nöthigen Er¬ 
mittelungen anstellen und die vorläufigen Anordnungen treffen müsste. 
In dem oft citirten Werk über das Sanitätswesen des preussischen 
Staates wird diese Stellung der Medicinalbeamten ebenfalls mit Nach¬ 
druck gefordert. Es heisst dort: (1. Bd. II. S. 32 f.) „Eine Besserung 
wird erst eintreten, wenn der Kreisarzt nicht nur das Recht, sondern 
auch die Pflicht erhalten wird, über den Gesundheitszustand seines 
Kreises zu wachen und sich über jede verdächtige Erkrankung durch 
eigenen Augenschein zu unterrichten.“ Und weiter: „Die Befürch¬ 
tung, dass der beamtete Arzt ein unbequemer Nörgler werden möchte, 
der übertriebene Anforderungen stellen und den Gemeinden uner¬ 
schwingliche Kosten auferlegen würde, ist gewiss nicht zutreffend“'). 
Selbstverständlich muss ihm der Zutritt zu dem Kranken oder zur 
Leiche jederzeit gestattet sein. Eine Obduction wird zur Feststellung 


*) In Sachsen, Baden und Hessen sind die Medicinalbeamten erster Instanz 
mit ausreichenden Dienstanweisungen in gesundheitspolizeilicher Hinsicht ver¬ 
sehen (Guttstadt 160. S.124 IT. 165. 205), seit dem 23. März 1901 auch in Preussen. 
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eines Diphtheriefalles nur ganz ausnahmsweise erforderlich werden 
Die Feststellung der Diagnose in zweifelhaften Fällen würde in Zu¬ 
kunft, wie oben geschildert, durch das bacteriologische Untersuchungs¬ 
amt zu geschehen haben. Nur, wenn der Kranke bis dahin ärztlich 
nicht behandelt worden ist, würde der Kreisarzt selbst das Material 
für die bakteriologische Untersuchung einzusenden haben. Aber seine 
Nachforschungen erstrecken sich vorzugsweise auf die Entstehungs¬ 
ursache und den Stand der ausgebrochenen Krankheit, ferner auf alle 
Momente, die eine Weiterverbreitung der Seuche begünstigen könnten. 
Welche Gesichtspunkte hierbei in Betracht kommen, wurde im II. Theil 
dieser Arbeit auseinandergesetzt. In ärztlichen Kreisen sind Bedenken 
laut geworden, dass durch das häufigere Eindringen des Medicinal- 
beamten in die Privatpraxis Unzuträglichkeiten entstehen könnten. 
Solange der Kreisarzt zugleich prakticirender Arzt ist, hat das viel¬ 
leicht eine gewisse Berechtigung. Soll aber eine Seuchenbekämpfung 
wirksam durchgeführt werden, so ist die Loslösung des beamteten 
Arztes von der Privatpraxis überhaupt Vorbedingung. Das Verhält¬ 
nis« zu den behandelnden Aerzten wird dann sehr erleichtert werden. 
Dem Kreisarzt kann es nur erwünscht sein, wenn die behandelnden 
Aerzte sich an den anzustellenden Ermittelungen möglichst betheiligen. 
Im Grossherzogthum Hessen sollen sie (nach der Dienstordnung der 
Kreisärzte vom 14. Juli 1884, 161. S. 166, Anm.) möglichst zuge¬ 
zogen werden. 1 ) Im Königreich Sachsen sind die Bezirksärzte be¬ 
rechtigt, von den behandelnden Aerzten die erforderlichen Auskünfte 
zu verlangen. Eine solche Bestimmung enthält auch der § 7 des 
Gesetzentwurfs von 1893 und 1900. In Elsass-Lothringen können die 
behandelnden Aerzte (sofern sie sich schriftlich entsprechend ver¬ 
pflichten) vom Kreisarzt die Befugnis« erhalten, für ihre Patienten 
selbstständig die nöthigen Maassnahmen anzuordnen, deren Durch¬ 
führung sie dann zu überwachen haben (150. S. 65). Durch ein 
solches Zusammenarbeiten mit dem beamteten Arzt wird das Ver¬ 
ständnis« und Interesse der behandelnden Aerzte für die Bekämpfung 
der Diphtherie gefördert werden. Sie werden dann auch bei der 
Ueberwaelnmg der anzuordnenden Sclmtzmaassregeln die werthvollsten 
Dienste leisten können. 

3. Absonderung, Kennzeichnung des Aufenthaltsorts 
von Diphtheriekranken. Aus der zYrt und Weise, wie die Diph- 

1) Anm. bei <1. Corr.: Durch die Dienstanweisung für die Kreisärzte (§ 23 
Abs. 3) ist diese Angelegenheit in Preussen jetzt ebenso geordnet. 
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therie sich verbreitet, folgt ohne Weiteres, dass die rechtzeitige 
und möglichst vollständige Isolirung der Träger des Contagiums 
die weitaus wichtigste Schutzmaassregel darstellt. Sie bezweckt, ge¬ 
sunde Personen vor Berührungen mit dem Infectionsstoff zu be¬ 
wahren. Mit der zielbewussten Durchführung dieser Maassregel stellt 
und fällt geradezu die sanitätspolizeiliche Bekämpfung der Diphtherie. 
Selbst Epidemiologen wie Gottstein (116. S. 113) können nicht 
umhin, eine möglichst sorgfältige Isolirung der Erkrankten und der 
Reconvalescenten zu befürworten. Aber man muss anerkennen, dass 
sich der allgemeinen Durchführung dieser Maassregel im Deutschen 
Reich zur Zeit noch grosse, ja unüberwindliche Schwierigkeiten in den 
Weg stellen. Zunächst macht sich wieder der Mangel einheitlicher 
gesetzlicher Bestimmungen äusserst fühlbar. Das Regulativ von 1835 
enthält zwar in den §§ 16—18 Vorschriften über die Ausführung der 
Isolirung bei ansteckenden Krankheiten, die auch heute noch als 
zweckmässig bezeichnet werden dürfen. Ob aber die Polizei das 
Recht hat, ihre Anwendung auch bei der Diphtherie zu fordern, die 
durch Polizeiverordnungen, z. B. in Brandenburg, den im Regulativ 
genannten ansteckenden Krankheiten gleichgestellt ist, ist nach der 
neuesten Entscheidung des Kammergerichts (S. 160 f.) mindestens 
zweifelhaft. In einigen Bundesstaaten, nämlich in Baden, Hessen, 
Mecklenburg-Schwerin und Strelitz, endlich Eisass-Lothringen (150. 
S. 68—70) bestehen zum Theil mustergültige Vorschriften. Besonders 
aber ist der § 14 des Reichsseuchengesetzes (147) so gefasst, dass 
er hinsichtlich der Absonderung der Diphtheriekranken ohne Weiteres 
in das zu erhoffende Preussische Landesgesetz übernommen werden 
könnte. 

Vorgesehen ist hier (ebenso wie im § 18a des Regulativs von 
1835). zunächst eine Absonderung des Kranken oder des der Krank¬ 
heit Verdächtigen in seiner Wohnung. Der Kranke soll für die 
Dauer der Absonderung nur mit ,,den zu seiner Pflege bestimmten 
Personen, dem Arzte und dem Seelsorger in Berührung kommen“. 
Es ist mehrfach darauf hingewiesen, so von C. Fraenkel (3), dass 
von einer strengen Befolgung dieses Grundsatzes unter den Verhält¬ 
nissen des täglichen Lebens nur selten die Rede sein kann. Selbst 
wenn ein besonderes Zimmer — die unerlässliche Vorbedingung 
zur Verfügung gestellt wird, kann durch Vermittlung der Küche ohne 
besondere Vorsichtsmaassregeln sehr leicht eine Leberttagung des ln- 
fectionsstoffes auf andere Faniilienglieder stattfinden. Ein eigener 
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Kochheerd — nach dem Vorschläge Jägers (83) — wird sich nur 
ausnahmsweise in der Krankenstube aufstellen lassen. Aber auch ab¬ 
gesehen von dieser Gefahr gehört noch der gute Wille und ein ge¬ 
wisses Verständniss der übrigen Bewohner des Hauses dazu, um die 
strenge Trennung aufrecht zu erhalten. In übervölkerten Quartieren, 
die nicht nur in den Grossstädten, sondern auch auf dem Lande vor¬ 
herrschen, kann vollends daran nicht gedacht werden. Wenn hier ein 
Diphtheriefall vorkommt, so wird sich der Infectionsstoff bald aus¬ 
breiten. Oft werden weitere Fälle auftreten, so dass die Wohnung, 
ja das ganze Haus mit seinen Bewohnern als gefährlich angesehen 
werden muss. Solche Wohnungen oder Häuser müssten gemäss § 18 b 
des Regulativs von 1835 durch eine Tafel mit der Aufschrift: „Diph¬ 
therie, ansteckende Krankheit“ kenntlich gemacht werden, damit 
Jeder vor dem Verkehr in diesen Räumen gewarnt würde, ln Baden 
und Mecklenburg-Schwerin und Strelitz ist dieselbe Maassrege] zu¬ 
lässig. Doch wird die Sanitätspolizei gut thun, sich nicht allzu sehr 
darauf zu verlassen. Die Gesunden und die Leichtkranken gehen 
nach wie vor ein und aus und können andere empfängliche Personen 
anstecken. 

Aus demselben Grunde ist die Entfernung der gesunden 
Kinder aus einer inficirten Wohnung, um die Isolirung des Diphtherie¬ 
kranken zu ermöglichen — wenigstens ohne vorausgegangene bakterio¬ 
logische Untersuchung — misslich, und jedenfalls nur zulässig, wenn 
in dem betreffenden Hausstande keine Kinder sind. Vor Allem wird 
die unbemittelte Bevölkerung meist keine Gelegenheit dazu haben, 
ihre Kinder so unterzubringen. Im dänischen Gesetz vom 30. März 
1892 (150. S. 88 ff.) findet sich daher die beachtenswerthe Bestimmung, 
dass Kinder armer Leute auf öffentliche Kosten anderswo in gute 
Pflege gegeben werden können, um sie der Ansteckung zu entziehen. 

Sonst bleibt als wichtigste Maassregel nur die Verbringung des 
Kranken in ein Isolirspital übrig. Wird dieselbe möglichst frühzeitig 1 ) 
(d. h. bei beginnender Erkrankung) angewendet, so stellt sie offenbar 
das Wirksamste dar, was man gegen die Verbreitung der Diphtherie 

1) Auf dem Lande würde bei dem heutigen Geschäftsgänge eine derartige 
Verfügung des Landraths, wie Kloss (158. S. 4H9) angiebt, frühestens 7 oder 8 
Tage nach erfolgter Anzeige bei der Ort^polizeibehörde eintreffen, meistens noch 
viel später. Abhülfe ist nur dadurch möglich, dass die Anzeige direkt an den be¬ 
amteten Arzt gerichtet wird (cf. S. 169 f.) und dass dieser im Einvernehmen mit 
der Ortspolizeibehorde selbstständig handeln darf (s. hierzu die Anmerkung S.169). 
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thun kann. Nicht umsonst sagt Heubner (162), dass mit jeder 
Aufnahme eines Diphtheriekranken ins Hospital die Quelle der An¬ 
steckung erstickt und die Stadt vor einer ganzen Reihe weiterer 
Krankheiten bewahrt sei. Das Regulativ vom Jahre 1835 bestimmt 
für die darin aufgeführten Krankheiten, dass wider den Willen des 
Familienhauptes ein Kranker nur auf Beschluss der Polizeibehörde 
und der Sanitätskommission aus seiner Wohnung entfernt werden darf. 
Polizeidirektor Gerland in Hildesheim (142. S. 18) hält sich nach 
§ 132 des preussischen Landesverwaltungsgesetzes 1 ) für berechtigt, 
wo nicht für verpflichtet, die Isolirung eines Kranken erforderlichen¬ 
falls mit Gewalt zu erzwingen. Im Grossherzogthum Baden kann 
nach den Verordnungen vom 8. December 1894 und vom 6. Mai 1897 
(s. Rapmund 161. S. 257 und 258) unter gewissen Voraussetzungen 
,,das Bezirksamt die Verbringung des Kranken in eine Krankenanstalt 
anordnen“. In Hessen (150. S. 68 f.) gelten ähnliche Bestimmungen, 
während in Mecklenburg und Elsass-Lothringen nur darauf „Bedacht 
zu nehmen“ bezw.' „anzustreben“ ist, den Kranken, wenn eine Ab¬ 
sonderung in seiner Wohnung nicht angängig ist, in ein Krankenhaus 
zu bringen. Im § 14 des Reichsseuchengesetzes lautet der betreffende 
Absatz folgendermaassen: „Werden auf Erfordern der Polizeibehörde 
in der Behausung des Kranken die nach dem Gutachten des beamteten 
Arztes zum Zwecke der Absonderung nothwendigen Einrichtungen nicht 
getroffen, so kann, falls der beamtete Arzt es für unerlässlich und 
der behandelnde Arzt es ohne Schädigung des Kranken für zulässig 
erklärt, die Ueberlührung des Kranken in ein geeignetes Krankenhaus 
oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum angeordnet werden.“ 
Dadurch wird die Entscheidung in dieser überaus wichtigen Frage 
demjenigen überlassen, der vermöge seiner Kenntnisse und Erfahrungen 
am besten urtheilen kann. Die Polizei hat dafür zu sorgen, dass 
seine Anordnung ausgeführt wird. Aber man wird von einem „solchen 
Eingriff in die persönliche Freiheit und in die nächsten Familien¬ 
beziehungen“ (143. S. 34) nur einen vorsichtigen Gebrauch machen. 
Die Maassregel wird vielfach bei der herrschenden Abneigung der Be¬ 
völkerung gegen Alles, was Krankenhaus heisst, als sehr hart em¬ 
pfunden werden. Weit besser wäre es, wenn man den polizeilichen 
Zwang vermeiden könnte, wenn es gelänge, das Volk zu seinem Besten 


1) Der Wortlaut desselben ist in der Anlage I des Gesetzentwurfs von l'JOO 
(150. S. 52) angegeben. 
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aufzuklären. Doch gebe ich C. Fraenkel (3. S. 116) Recht, dass 
„bei der Schwerfälligkeit der Massen auf einen durchschlagenden Er¬ 
folg kaum zu rechnen ist“. Auch Gerland sagt: „Im Grossen und 
Ganzen thut die Menschheit nichts ohne Zwang.“ Die Ueberführung 
in ein gut eingerichtetes Krankenhaus ist übrigens für die meisten an 
Diphtherie leidenden Kinder der ärmeren Bevölkerung ein wahrer 
Segen, da sie dort Luft und Licht und sachgemässe Pflege finden. 
Steht also ein solches zur Verfügung, so ist die Ausführung der 
Maassregel geboten, wenn durch deren Unterlassung eine wesentliche 
Gefahr für die Allgemeinheit entsteht, z. B. bei Diphtheriefällen in 
Gasthäusern, Schulhäusern, Kasernen, Armenhäusern, Pensionaten, Ver¬ 
kaufslokalen von Nahrungsmitteln, stark übervölkerten, kinderreichen 
Miethskasernen. Es erscheint mir durchaus gerecht und billig, dass 
dadurch den Angehörigen des Kranken keine Kosten erwachsen dürfen, 
wie das z. B. in dem dänischen Gesetz (150. S. 89) ausdrücklich ge¬ 
sagt ist. Die Verpflegungskosten im Spital müssten (auf Antrag) von 
der Kommune getragen werden. Der Krankenhauszwang würde viel¬ 
leicht auch dadurch einen Theil seiner Schärfe verlieren, dass man 
allgemein Einrichtungen träfe, wie in Hildesheim, wo die Mutter mit 
ihrem Kinde sich im Infectionspavillon aufnehraen lassen kann. Auch 
nach der ausführlichen ungarischen Ministerialverordnung — betreffend 
die Unterdrückung der Diphtherie vom 21. December 1894 (69. 1897. 
S. 119ff.), welche wohl die genauesten Vorschriften über die Durch¬ 
führung der Isolirung enthält, ist es zu gestatten, dass mit dem 
Kranken dessen Mutter oder ein Angehöriger im Epidemie-Spitale ver¬ 
bleibe. Uebrigens habe ich nicht feststellen können, ob in Preusscn 
oder in einem andern Bundesstaat jemals die zwangsweise Unter¬ 
bringung eines Diphtheriekranken in ein Krankenhaus stattge¬ 
funden hat. 

Bis jetzt fehlt es auch an einer gesetzlichen Handhabe, den 
Kranken gegen seinen oder seiner Angehörigen Willen im Kranken¬ 
hause zurückzuhalten. Und doch hat die Sanitätspolizei ein wesent¬ 
liches Interesse daran, da durch zu früh entlassene Reconvalescenten 
die Krankheit leicht weiter verbreitet wird (s. Jahrg. XNIIl S. 387). 
Die Kosten für einen solchen unfreiwilligen Aufenthalt im Kranken¬ 
haus müssten aus öffentlichen Mitteln bestritten werden. Die Ab¬ 
sonderung ist so lange aufrecht zu erhalten, als noch Löffler’sche 
Bacillen auf den Schleimhäuten des Mundes etc. nachweisbar sind. 
Da dieser Zeitraum sehr erheblich schwankt, so ist die bakteriologische 
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Untersuchung hierfür nicht zu umgehen. Wie Mulert. (120) erwähnt 
ist beim Militär sogar eine 3 malige Untersuchung durch Erlass des 
Kriegsministeriums vom 30. Oktober 18OG angeordnet. Im bürger¬ 
lichen Leben wird man sich unter den jetzigen Verhältnissen meist 
mit einer 4- bis 6wöchenlichcn Frist (Löffler 73), vom Beginn der 
Erkrankung an gerechnet, begnügen müssen. In Privatwohnungen 
kann man nur unter den allergünstigsten Verhältnissen die recon- 
valescenten Kinder solange von ihren gesunden Geschwistern getrennt 
halten; ein Grund mehr für den Krankenhauszwang. 

Aus Alledem ergiebt sich, dass zur praktischen Durchführung 
der Absonderung die Erbauung einer genügenden Anzahl von 
Isolirspitälern unerlässlich ist. Deren Einrichtung und Betrieb ist 
von Pistor (163) beschrieben worden. Boux und Yersin (17. 3. 
memoire und 80. 8. 34 f.) verlangen einen besonderen Aufnahme¬ 
dienst in diesen Krankenhäusern für alle zweifelhaften Fälle von 
Halsentzündungen. Der Aufnahme in die Diphtherie-Abtheilung soll 
eine mikroskopische Untersuchung des Rachensekrets vorausgehen. 
Giebt dieselbe allein über die Diagnose keinen sicheren Aufschluss, 
so ist das Ergebniss der zugleich anzulegenden Blutserumculturen ab¬ 
zuwarten. Bis dahin sind die betreffenden Kinder in einem eigenen 
Isolirraum unterzubringen. Zur vollständigen Einrichtung gehören 
auch besondere Abtheilungen für die Reconvalescenten, sowie besondere 
leicht desinficirbare Wagen für den Transport dieser Kranken (s. den 
folgenden Abschnitt). In Preussen giebt, es noch eine ganze Reihe 
von Kreisen, in denen kein geeignetes Krankenhaus mit Absonderungs¬ 
räumen, ja, nicht einmal eine transportable Krankenbaracke zur Ver¬ 
fügung steht (1. Bd. II. S. 34). Die badische Verordnung vom 
8. December 1894 giebt in der Anlage II (164) darüber Auskunft, 
nach welchen Gesichtspunkten in solchen Fällen Absonderungsräume 
in vorhandenen Gebäuden hergerichtet werden können. Wo auch das 
nicht angängig ist, sollten die Communen oder auch wohlthätige 
Vereine nach dem Vorschläge von Kaiser (165. S. 379) dafür 
sorgen, dass die gesunden Geschwister bei zuverlässigen kinderlosen 
Wittwen oder Ehepaaren gegen Entgelt untergebracht werden könnten. 

(Schluss folgt.) 


Vierteljahrssclmft f. ger. Med. u. 8flf. San.-Wesen. 3. Folge. XXIV. 1. 
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Am 20. Mai d. J. verschied in Steglitz der Geheime Ober-Medicinal- 
rath a. D. und ordentliche Honorar-Professor an der Berliner Universität 

Di*. Karl Friedrich Skrzeczka. 

Mit dem Entschlafenen ist — wie der amtliche Nachruf des Staats¬ 
anzeigers ebenso wahr als warm schreibt — ein Mann dahingegangen, 
welcher als Medicinalbeamter und Gelehrter dem Staat und der Wissen¬ 
schaft hervorragende Dienste geleistet hat. Am 29. März 1833 in Gum¬ 
binnen geboren, wurde er 1861 als Kreiswundarzt für den Stadt- und 
Landkreis Königsberg angestellt und, nachdem er sich hier als Privat- 
docent für Staatsarzneikunde habilitirt hatte, im Jahre 1864 als ausser¬ 
ordentlicher Professor der gerichtlichen Medicin und gerichtlicher Stadt- 
physikus nach Berlin berufen. Seine hervorragendsten Leistungen auf 
dem Gebiete der gerichtlichen Medicin veranlassten seine Beschäftigung 
in der Wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen, welcher 
er seit 1867 als Hilfsarbeiter, seit 1869 ats ausserordentliches, seit 1872 
als ordentliches Mitglied angehörte. — Im Jahre 1875 wurde er zum 
Regierungs- und Medicinalrath ernannt und unter Verleihung des Cha¬ 
rakters als Geheimer Medicinalrath dem Polizei-Präsidium in Berlin zu- 
getheilt, gleichzeitig aber in die neuerrichtete technische Deputation für 
das Veterinärwesen berufen. Im Jahre 1882 erfolgte seine Ernennung 
zum Geheimen Medicinalrath und Vortragenden Rath in der Medicinal- 
Abtheilung des Oultus-Ministcriums und 1888 seine Beförderung zum 
Geheimen Ober-Medicinalrath. In Anerkennung seiner trotz ausgedehn¬ 
ter amtlicher Arbeit mit Eifer und Erfolg geübten academischen Lehr- 
thätigkeit wurde er 1892 zum ordentlichen Honorar-Professor ernannt. 
Auch dem Kaiserlichen Gesundheitsamte gehörte er als ausserordent¬ 
liches Mitglied an. Die Feldzüge von 1866 und 1870/71 machte er als 
Stabsarzt der Landwehr mit und erwarb das Eiserne Kreuz zweiter 
Klasse. Im April 1898 zwang ihn ein ernstes körperliches Leiden, wel¬ 
ches jetzt zum Tode geführt hat, um seine Entlassung aus seinen zahl¬ 
reichen verantwortungsvollen Aemtern zu bitten, welche ihm unter Ver¬ 
leihung des Sterns zum Rothen Adler-Orden zweiter Klasse Allerhöchst 
gewährt wurde. Er durfte auf eine an Arbeit, aber auch an Ehren un¬ 
gewöhnlich reiche Laufbahn zurückschauen. Sein reiner, lauterer Cha¬ 
rakter, sein klares Urtheil, seine grosse Herzensgüte gewannen ihm in 
allen seinen Dienststellen das Vertrauen und die Hochachtung seiner 
Vorgesetzten, Collegen und Untergebenen. Sein eiserner Fleiss und sein 
tiefes Wissen verschafften ihm einen hochgeachteten Namen auch unter 
den Männern der Wissenschaft, sein hervorragendes Lehrtalent und sein 
offenes, schlichtes Auftreten eroberten ihm die Herzen seiner academi¬ 
schen Schüler. Unter den Medicinalbeamten, deren Geschick Jahre lang 
seiner milden und sorglichen Hand anvertraut war, genoss er unbeding¬ 
tes Vertrauen. Sein Name und sein Wirken werden unvergessen sein. 
Ehre seinem Andenken! 
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George Meyer, Zur Organisation des Rettungswesens. Klinisches 
Jahrbuch. 8. Band. Verlag Gust. Fischer in Jena. 

Der durch seine Bemühungen und Veröffentlichungen auf dem Gebiete des 
Reitungs- und Krankentransportwesens bekannte Verfasser giebt nach kurzer 
historischer Uebersicht eine, wenn auch kurze und nicht vollständige, so doch 
relativ eingehende Schilderung der in den verschiedenen Städten — und Ländern — 
bestehenden Einrichtungen der ersten Hülfe für plötzlich Erkrankte und Verun¬ 
glückte sowohl durch Bereitstellung von Aerzten als von Laien (Samariterwesen). 
Auch im zweiten Theile der Abhandlung bringt Verf. nichts wesentlich Neues: er 
bespricht die Bedingungen, denen die 0. d. R. genügen muss, um den Forderungen 
der Betheiligten gerecht zu werden und welche sich im Wesentlichen mit den Leit¬ 
sätzen decken, zu denen Henius (Referent auf dem Aerztetag in Freiburg 1900) 
gelangt ist und welche grossentheils bei der Berliner Rettungsgesellschaft erfüllt 
werden. Diese Sätze mögen hier kurz im Auszuge angeführt werden: 

1. Die Organisation muss einer ärztlichen Oberleitung unterstehen. 

2. Auf der Wache oder am Orte des Unfalles u. s. w. muss die erste Hülfe 
von Aerzten geleistet werden. 

3. Es darf nur erste und einmalige Hülfe gewährt werden. 

4. Die Theilnahme am Rettungsdienste muss sämmtlichen Aerzten ge¬ 
stattet sein. 

5. Es müssen geeignete Transportmittel zur Verfügung stehen. 

6. Es dürfen keinerlei Nebenzwecke verfolgt werden. 

7. Unbemittelten muss die Hülfe unentgeltlich, sonstigen Patienten nach den 
üblichen Taxsätzen geleistet werden. 

Dass die Commune bereits bestellende oder erst zu gründende Wohlfahrts¬ 
einrichtungen privater VereinsthätigkeU pekuniär sicherstellen, hält Verf. für das 
beste unter Heranziehung von Berufsgenossenschaften — auch privater — Kranken¬ 
kassen, grösseren Fabriken u. s. w. Es empfiehlt sich bes. die Krankenhäuser zur 
Hilfe heranzuziehen unter Miteinrichtung von kleineren vertheilten Waghen. Dass 
das Krankentransportwesen gut organisirt wird — event. auch unter Betheiligung 
der Feuerwehr, welche auch zugleich die Samariter-Wache übernehmen kann — 
dass das Unfallmeldewesen gut eingerichtet ist, — unter ev. Einrichtung einer 
Centrale und mit ev. Benutzung der Feuermelder — ist Bedingung zum er- 
spriesslichen Funktioniren der 0. eines R. Sch ürhoff-Sümmerda. 
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Georg Decker, Ueber die Verunreinigung des Fleisches gesunder 
Thiere mit Tuberkelbazillen durch nicht desinficirte Schlacht- 
und Untersuchungsinstrumente. Inaug. Dissert der veterin. medicin. 
Fakultät der Universität Bern vorgelegt; ausgearbeitet im hygien. Instit. der 
thierärztl. Hochschule zu Berlin (Prof. Ostertag). 

Yerf. hat 47 Gegenstände von Fleischern und Fleischbeschauern inikroskop. 
und bakteriolog. auch durch Verimpfung auf Meerschweinchen — intraperitoneal 
und subcutan — untersucht und in 19 Fällen für Meerschweinchen virulente säure¬ 
feste Bacillen (Tuberkelbacillen) nachgewiesen. Von 13 Fleischbeschauermessern 
fanden 10 (=76,59 pCl.), von 9 Metzgermessern 3 mit T.B. inficirt, ebenso waren 
die Resultate bei Beilen und Sägen in y 3 , bei Haken in y 2 , bei Wetzstahlen in 
V 4 der Fälle positiv. Die Instrumente und Geräthe waren z. Th. nicht gereinigt, 
z. Th. gesäubert und zwar frisch geschliffen: auch an den letzteren waren T.B. 
nachweisbar. 

Yerf. macht wieder darauf aufmerksam, dass durch solche Instrumente und 
Gebrauchsgegenstände auch nicht inficirtes Fleisch — auch von ganz gesunden 
Thicren — mit T.B. verunreinigt werden kann, um so mehr, als die Metzger mit 
Vorliebe erkrankte Theile der Thiere untersuchen und dann mit denselben Messern 
weiter arbeiten. Dasselbe gilt von den Fleischbeschauern. 

Zur Vermeidung dieser Uebelstände schlägt Verf. vor, den Fleischbeschauern 
vorzuschreiben, die vermuthlich kranken Theile zuletzt anzuschneiden und ev. 
inficirte Messer nur nach stattgefundener Desinfection wieder zu gebrauchen. Zu 
diesem Zwecke müssten die Fleischbeschauer im Schlachthofe eine Anzahl steri- 
lisirter Messer und 2 — natürlich ebenfalls leicht sterilisirbare — köcherartige 
Messerbehälter mitführen. Ferner müsste den Metzgern streng verboten werden, 
kranke Theile anzuschneiden und müssten Messer und Geräthe, welche zum 
Schlachten und Verarbeiten kranker Thiere gebraucht worden sind, alsbald zur 
— unentgeltlichen — Desinfection an die Schlachthausverwaltung abgegeben 
werden. 

Die Schlachthöfe sind mit Apparaten zur Sterilisirung von Fleisch und Milch 
zu versehen, dann ist die Durchführung dieser Maassregel leicht. 

Die Schlachthallen müssen mit heisser Sodalösung statt mit kaltem Wasser 
gereinigt werden. 

Zur Desinfection schlägt Verf. vor das Kochen der Instrumente in 2 pCt. 
Sodalösung während mindestens 1 Minute. 

Durch die Ausführungen Rob. Koeh’s auf dem Tuberkulose-Congress in 
London — welche Verf. bei der Abfassung der Dissert. — noch nicht Vorlagen — 
könnte cs scheinen, als ob die Frage, welche Verf. behandelt, an Wichtigkeit ein- 
gebüsst habe: auch machen sich ja bereits Bestrebungen geltend, welche auf die 
genannten Aeusserungen fassend ein laxeres Regime herbeiführen möchten. 

Die Frage der Uebertragbarkeit der Tuberculose von Rind auf den Menschen 
erscheint nun aber durchaus noch nicht im negativen Sinne entschieden und, so 
lange nicht der strikte Nachweis erbracht ist, dass diese Uebertragung unmöglich 
ist, muss die Hygiene bei den strengen Anforderungen beharren, welche an Vich- 
und Milchproduktion und an Schlachtvieh- rcsp. Fleisch gestellt werden müssen 
und können den Producenten u. s. w. keinerlei Zugeständnisse gemacht werden. 
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Ganz abgesehen davon aber ist eine Verunreinigung des Fleisches mit Krankheits- 
produkten höchst ekelerregend und muss schon deshalb vermieden werden. 

Bei den Fleischbeschauern in Schlachthöfen erscheinen die Vorschläge des 
Verf. sehr wohl praktisch durchführbar. Den Metzgern müssten — unter Straf¬ 
androhung — entsprechende Vorschriften gegeben werden und eine gewisse Auf¬ 
sicht bestehen. Die vom Verf. vorgeschlagene Sterilisation — durch Kochen — 
dürfte vorläufig bei den Metzgermessern nicht durchführbar sein, da diese, mit 
Horn- und Ilolzgriffen versehen, das Kochen nicht vertragen. Darin Hesse sielt 
aber allmälig Wandel schallen und wäre bereits auf oben genanntem Wege und 
durch grösste Vorsicht und Reinlichkeit viel zu erreichen. 

In kleinen Orten aber und auf dem Lande — von diesen Verhältnissen spricht 
Verf. nicht — erfreuen sich die Schlächtereien zum allergrössten Thcilc in jeder 
Hinsicht eines trostlosen Zustandes: dort bedarf noch vieles, oft alles der 
bessernden Umgestaltung. S ch ürh o ff- Sömmerda. 


Moderne Schulbänke. Vortrag gehalten auf der Versammlung der Poly¬ 
technischen Gesellschaft zu Berlin, am 5. Dccember 1901 von Paul Johannes 
Müller. Broschirt 60 Pf. Schulhaus-Verlag. Berlin-Tempelhof. 

Wir lesen, dass es etwa 200 Constructionen von Schulbänken und ebensoviel 
grössere, literarische Arbeiten auf diesem Gebiete giebt. Schulbänke mit beweg¬ 
lichen Theilen werden für unzweckmässig erklärt, da bis jetzt wegen beschränkter 
Geldmittel, jeder Gonstruction in mehr oder minder hohem Grade mangelhafte 
Function, Reparaturbedürftigkeit, Möglichkeit von Quetschungen und Geräusche 
beim Gebrauch anhaften. — 

Die Maassverhältnisse, welche für eine feste Schulbank mit hygienisch gutem 
Sitz angegeben werden, entsprechen den üblichen Maassen. Es wird nun an Ab¬ 
bildungen sehr schön veranschaulicht, dass es nicht, wie man früher häufig zu 
Unrecht annahm, die Minus-, Null- oder Plus-Distanz der vorderen Sitzkante von 
der darüberliegenden Pultkantc ist, welche einen hygienisch guten Sitz gewähr¬ 
leistet, sondern dass letzterer in höherem Grade von der „Sitzraumtiefe“ abhängt, 
d. h. von dem horizontalen Abstand der Sitzlehne von der Pultkante, welche der 
Brust des Schülers gegenüber liegt. Die Sitzraumtiefe, auf die früher entschieden 
zu wenig Werth gelegt worden ist, wird auf 19pCt. der durchschnittlichen Körper¬ 
länge der Schüler angegeben. Eine Schulbank, welche nach diesen Maassver¬ 
hältnissen construirt ist, bietet den Vorzug, dass der Schüler auch beim Schreiben 
mit dem Rücken die Lehne nicht zu verlassen braucht, und der Körper somit in 
aufrechter Haltung bleibt. 

Nach diesen allgemeinen Ausführungen wird nun speciell die RettigUsche 
Schulbank, Patent 1902, als diejenige Schulbank ausführlich besprochen und in 
Abbildungen vorgeführt, welche allen hygienischen Anforderungen genügen soll. 
Rettig hat an seiner zweisitzigen Bank das Silzbrett verkürzt; dadurch können 
die Zwischengänge schmäler gemacht werden: es wird so Raum gespart und da¬ 
durch ein Tieferrücken der Bänke in’s Klassenzimmer verhindert, so dass auch 
die letzten Bänke das erforderliche Licht noch haben. Dieser Vorzug der Bank, 
den sie übrigens mit der ,, Löf fe Eschen Bank“ theilt, welche eine Aussparung 
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im Sitzbrett hat, erleidet jedoch eine kleine Abschwächung dadurch, dass Schüler 
manchmal spontan über Platzmangel klagen. Auch der Vortheil der Bank, dass 
der Schüler beim Schreiben mit dem Rücken die Lehne nicht zu verlassen braucht, 
wird dann illusorisch, wenn der Lehrer, hierüber nicht unterrichtet, die Schüler 
darauf nicht aufmerksam machen kann. Referent hatte zufällig Gelegenheit einige 
Schulklassen, in denen die Rettig’sche Bank zur Einführung gekommen war, 
durch einen Lehrer daraufhin still beobachten zu lassen. Fast alle Schüler ver- 
liessen beim Schreiben mit dem Rücken die Lehne. Referent erblickt den Haupt¬ 
vorzug der Bank darin, dass sie durch reihenweises Umlegen der Bänke ein gründ¬ 
liches Reinigen des Fussbodens gestattet. Diese Gewähr einer gründlichen Fuss- 
bodenreinigung lässt auch die sonst nicht statthafte Anbringung einer Fussbank 
gerechtfertigt erscheinen. Wenn jedoch ein Vorzug der Fussbank auch darin 
erblickt wird, dass die nassen Schuhe durch allseitigen Luftzutritt schneller 
trocknen können, und so Erkältungskrankheiten verhütet werden, so kann man 
dies eher für einen Nachtheil erklären, da grade Erkältungskrankheiten zum Aus¬ 
bruch kommen, wenn von der Bekleidung, speciell dem Schuhwerk aufgenommenes 
Wasser einer schnellen Verdunstung unterliegt. 

Referent stimmt mit dem Vortragenden darin völlig überein, dass die 
Rettig’sche Schulbank zur Anschaffung warm empfohlen werden kann; er 
möchte jedoch nicht unerwähnt lassen, dass die ,,Nürnberger Bank 44 , welche auf 
einem auf dem Fussboden befestigten glatten Winkeleisen ebenfalls umlegbar ist 
(die Rettig-Bank ist zu diesem Zwecke mit Scharniren versehen), in gleicher 
Weise den hygienischen Anforderungen gerecht wird, dabei sich aber billiger 
stellen soll, da diese Bank nicht patentirt ist. Dr. Troeger-Zeitz. 


Schulgesundheitspflege. Ein Handbuch für Lehrer, Aerzte und Verwaltungs- 
Beamte. Bearbeitet von Dr. med. C. Schmid-Monnard, Arzt in Halle an der 
Saale, und Rudolf Schmidt, Schuldirector in Leipzig. Leipzig. R. Voigt- 
länders Verlag. 1902. 184 Seiten. 

Arzt und Schulmann haben sich vereint, um etwas Vorzügliches zu schaffen, 
ein kleines Handbuch der gesammten Hygiene, denn es giebt wohl kein Capitel 
dieser Wissenschaft, dass nicht auf die Schule Bezug hatte und für sie Anwen¬ 
dung fände. Das Werk erfüllt in vollstem Maasse, das was es verspricht und ist 
höchst objectiv gehalten, ohne dass dabei die Erfahrungen der Verfasser zu kurz 
kämen. Ihre subjectivcn Ansichten drängen sich nicht in den Vordergrund. Lobend 
hervorzuheben ist, dass am Schlüsse jedes Capitels eine Uebersicht der einschläg- 
lichen Literatur sich findet und auch die behördlichen Verordnungen Beachtung 
gefunden haben: Dem Werke ist die weiteste Verbreitung zu wünschen, es sollte 
zumal, da es in Hottern, leicht verständlichem Stil geschrieben und von über¬ 
flüssigen Reilexionen sich fern hält, in keiner Lehrerbibliothek fehlen. 

Es zerfällt in folgende 4 Abschnitte: 

I. Das Schulgebäude. II. Der Schulunterricht. III. Schule und Elternhaus. 
IV. Schule und Arzt mit zusammen 32 Unterabtheilungen, über deren Inhalt in 
Kurzem referirt weiden soll. 

Capitel 1 behandelt den Bau des Schulhauses. 
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Für die Wahl des Platzes sind drei Hauptbedingungen zu stellen: Luft, 
Licht, Ruhe. Ob mehrstöckiger Baukörper oder Pavillonsystem ist hauptsächlich 
eine Raumfrage. Vorzüge und Nachtheile beider Systeme finden eingehende Be¬ 
sprechung. Für die Schulzimmer soll die Ost-, Nordost- und Südostrichtung be¬ 
vorzugt werden, Lehrmittelraum, Lehrer- und Conferenzzimmer könneu unbescha¬ 
det nach Norden verlegt werden. Eine feste Trennung der Knaben- und Mädchen¬ 
seite durch feste Zwischenwand ist unnöthig, es genüg! Trennung durch einen 
Mittelbau mit Zeichen- und Nähsaal bezw. Aula; letztere kann auch zu Gunsten 
anderer Räume fortbleiben. Mittelcorridor von 4 in Breite im Mittel ist zweck¬ 
mässiger zur Aufbewahrung der Garderobe als ein besonderer Raum, er muss 
jedoch durch Fenster genügend Luft und Licht erhalten. Die Einrichtung 
des Garderobenraumes hinsichtlich Anbringung und Grösse der Kleiderleisten, 
Schirmständer und die Anlage der Treppen, ihres Laufes, Höhe und Auftritt der 
einzelnen Stufen, Abstand der Geländerstäbe und Vorrichtung des Geländers 
selbst gegen Hinabrutschen der Kinder wird übersichtlich besprochen und darauf 
hingewiesen, dass die Wohnung des Schuldieners einen besonderen Eingang 
haben muss, um eventuellen Schulschluss bei ansteckenden Krankheiten zu ver¬ 
meiden. 

Im Cap. 2 wird die Einrichtung des Schulzimmers besprochen. Hinsichtlich 
der Gestalt desselben ist die Langform festzuhalten. Die Grösse ist so zu be¬ 
messen, dass bei durchschnittlich 1,12 qm Bodenlläche und 4—5 cbm Luftrauin 
pro Kopf auf die Klasse bei einfachen Volksschulen höchstens CO Kinder kommen, 
bei mittleren 50, bei höheren 40, Zweckmässigste Höhe 4, Breite 6, Länge 9 in. 
Die Verhältnisse hinsichtlich des Fussbodens, der Wände, Decke, Farbe dersel¬ 
ben, Beleuchtung, Zahl, Grösse und Scheitelhöhe der Fenster, Vorhänge, directe 
und indirecte Beleuchtung, die verschiedenen Formen der Heizung, Erwärmung 
und Lufterneuerung incl. Feuchtigkeitsgehalt der Schulzimmer können nur er¬ 
wähnt, aber nicht detaillirt geschildert werden. Dasselbe gilt für die Reinigung 
des Zimmers, die verschiedenen Formen der Subsellien, Wandtafel, Katheder, 
Kartenständer und Klassenschrank. 

Im 3. Capitel finden eingehende Besprechung: Zeichensaal, Zimmer für 
Physik und Chemie, für weibliche Handarbeiten, Gesangszitnrner, Turnsaal mit 
Turngeräthen und Nebenräume des Turnsaals. 

Den Nebenräumen des Schulhauses ist das 4. Capitel gewidmet. Lage, Iso- 
lirung, Bau, Grösse der Bedürnissanstalten, Höhe und Breite der Sitze, Material 
und Einrichtung derselben und ihre Reinigung. Die verschiedenen Systeme der 
Entfernung der Fäkalien werden eingehend besprochen und gewürdigt. Ebenso 
die verschiedenen Arten der Wasserversorgung und das Schulbad mit seinen Ein¬ 
richtungen und seinem Betriebe, seinen Indicationen und seinen Ausschliessungs¬ 
gründen für verschiedene Krankheiten, seinen Formen, ( Wannen, und Brausebad) 
seinen Heizvorrichtungen, Nebenräumen und seiner Dauer und Temperatur. 

Hinsichtlich der Einrichtung des Schulhofes plaidiren Verfasser für 5 qm 
Bodenfläche für das Kind nach der französischen Anweisung. Wenn auch dem 
Wunsche der Verfasser nach einem Schulgarten beizustimmen ist, ,,um den Kindern 
Gelegenheit zu geben zu hacken, zu säen, zu bauen und zu pflanzen, das durstige- 
Land zu tränken, die Bedrückten von ihren Feinden zu befreien, die Pflegebe¬ 
fohlenen zu hegen und zu pflogen und ihren Körper zu kräftigen 14 , so dürfte dies. 
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leider für absehbare Zeit auch für die kleinere Stadt ein frommer Wunsch 
bleiben. 

Die Reichhaltigkeit des II. Abschnittes: ^Schulunterricht“ macht es un¬ 
möglich, alle abgehandelten Fragen zu erwähnen. Unter Ucbergehung der Ab¬ 
sätze Schulpflicht, Lehr- und Stundenplan, Beginn und Dauer des Unterrichts, 
Folge der einzelnen Disciplinen, Pausen, Vor- und Nachmittagsunterricht sollen 
nur aus dem Betriebe die lesenswerthen Ausführungen über Schreibmaterialien, 
Hefte, Linienblätter, Normalalphabet, Körper- und Federhaltung beim Schreiben 
hervorgehoben werden. Bei der Würdigung der durch fehlerhafte Schreib- bezw, 
Körperhaltung hervorgerufenen Kurzsichtigkeit und Rückgrats Verkrümmungen 
sind Verfasser leider auf die Unsitte des Tragens schwerer Bücherrnappen an dem 
einen Arm anstatt auf dem Rücken nicht eingegangen. Haltung der Lesebücher, 
Druck derselben, Verhalten bei Sing- und Turnunterricht, Ucberbürdung (objective 
und subjective), Dispensation von einzelnen Lehrfächern, Schulstrafen und Ferien 
interessiren den Arzt, Fortführung der einzelnen Klassen von Seiten des Lehrers 
mehr den Schulmann. Ausdrückliches Einverständniss muss mit der Ansicht der 
Gefährlichkeit der Schläge gegen den Kopf ausgesprochen werden. 

Bei dem III.Abschnitt: „Schule und Elternhaus u , dessenCapitelEinschulung, 
Theilnahme der Kinder an den abendlichen Vergnügungen Erwachsener, Verkehr 
zwischen Lehrer und Eltern manche behcrzigenswcrthe Winke für die Lehrer und 
Angehörigen enthält, interessiren den Arzt hauptsächlich die Abhandlungen über 
Kleidung und Nahrung, Anfertigung der häuslichen Schularbeiten, Privatstunden 
und Erholung. Für Reinlichkeit und Sauberkeit bei den Kindern kann und muss 
der Lehrer sorgen, zur Abwehr unzweckmässiger Kleidung können seine Rathschläge 
und vernünftige Forderungen von Einfluss sein. Bei der Empfehlung an die 
Lehrer, für Annahme abgelegter Kleider für arme Kinder bereit zu sein, findet 
sich der sehr zweckmässige Hinweis darauf, dass diese Kleider auch hygienisch 
einwandsfrei sein sollen und eventuell vorher gründlich zu reinigen sind. Die 
Beköstigung armer Kinder im Schulgebäude selbst, die Unart des vielen Wasser¬ 
trinkens und endlich die Aufklärung über die Schädlichkeit des Alkohols von 
Seiten der Schule finden eingehende bezw. empfehlende Würdigung. Bei der 
Warnung vor übermässigen Schularbeiten wird auf den dankenswerten Dienst 
der Knaben- und Mädchenhorte hingewiesen, die unbeaufsichtigten Kindern Mög¬ 
lichkeit und Gewähr zum gesundheitsmässigen Arbeiten geben. 

Beizustimmen ist den Verfassern in dem Hinweis darauf, dass die grosse 
Zahl Nachhilfebedürftiger in den mittleren Klassen vielleicht einen Beweis liefert, 
dass hier eine Steigerung der Anforderungen über das zulässige Maass stattfindet. 
Das Nichtmitkommen und langsame Arbeiten des Einzelnen ist häufig durch 
Kränklichkeit bedingt und durch die Empfindlichkeit des Pubertätsalters. Bei 
den Erholungen wird auf den Abstand der deutschen Verhältnisse von den be¬ 
züglichen englischen hingewiesen, die wie bekannt, sehr zum Nachtheil unseres 
Vaterlandes ausfallen. Neben der Einrichtung öffentlicher Spielplätze wird 
empfohlen der Eislauf, das Schneeschuhlaufen wo angängig, Schülerreisen und 
der Schwimmunterricht. Hierbei ist auch nicht vergessen, auf die mögliche 
Schädlichkeit der Flusswässer industrieller Gegenden und der städtischen Schwimm¬ 
bäder, in denen nicht fortwährender Wasserwechsel staufindet, hinzu weisen. 
Verfrühte Theater- und Concertbesuchr sind zu verwerfen, ebenso Tanz- 
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belustigungen und Kneipereien. Zur Hebung des Verkehrs zwischen Lehrer und 
Eltern werden analog den Hausväterverbänden zu kirchlichen Zwecken, solche zu 
pädagogischen empfohlen. 

Im IV. Abschnitt: „Schule und Arzt u werden folgende, im Schulalter vor¬ 
kommende Leiden vom ärztlichen Standpunkte aus behandelt und Maassregeln zu 
ihrer Bekämpfung vorgeschlagen. Störungen der Sehleistung, ansteckende Augen¬ 
bindehautentzündungen, Schwerhörigkeit, kranke Zähne, Sprachstörungen, u. z. 
Taubstummheit, Stammeln und Stottern, Epilepsie, Veitstanz und seelische 
Epidemien. Zwei Capitel sind gewidmet den ansteckenden Krankheiten, ihrer 
Entwickelungsdauer und ihrer Ansteckungsfähigkeit, der Desinfection und den 
von den Unterrichtenden zu ergreifenden Verhaltungsmaassregeln bei sämmt- 
lichen genannten Krankheiten, sowie der ersten Hilfe bei Verletzungen. Der Zu¬ 
stand der schwach befähigten Kinder wird auf körperliche Anormalitäten und die 
mangelhaften häuslichen Verhältnisse zurückgeführt, auch hier spielt der Alko¬ 
holismus der Eltern seine verhängnissvolle Rolle. Verfasser reden den Hilfsclassen 
oder Hilfsschulen eifrig das Wort und machen bezügliche Vorschläge für den 
Unterricht in denselben und ihren Betrieb, die sogar bis auf zwangsweise Ent¬ 
fernung aus unpassender Häuslichkeit ausgedehnt werden. Die guten Erfolge 
der Zwangserziehung verwahrloster Kinder werden hervorgehoben. Hinsichtlich der 
Schulärzte empfehlen Verfasser nicht die Anstellung einer grösseren Anzahl 
practischer Aerzte, sondern nur weniger, die die Fragen der Schulgesundheitslehre 
zum eingehenden Studium machen und gelegentlich unter Beihilfe des Lehrers 
die Schwerhörigen, Schwach- und Kurzsichtigen heraussuchen und Schulgebäude 
und Classeneinriehtung im Auge behalten sollen. Aber auch der weiteren 
Forderung, dass sämmtliche Schüler durch den Schularzt dauernd zu untersuchen 
sind, werden Verfasser durch detaiHirte Ausführungsbestimmungen gerecht. Das 
Verhältnis des Schularztes zutu Lehrer gipfelt in dem Satze: „Es soll der Schul¬ 
arzt mit dem Lehrer gehen u und auch ihn in seine Fürsorge einschliessen, damit 
Einrichtungen geschallen werden, die Lehrern und Schülern in gleicher Weise zu 
Gute kommen. 

Durch das für alle Kreise bestimmte Buch haben sich die Verfasser ein 
Verdienst um die Allgemeinheit erworben. Weissenborn (Berlin). 


Dr. med. R. Ostertag, Handbuch der Fleischbeschau, für Thierärzte, 
Aerzte und Richter. Vierte Aufl., 896 S. Verl. v. Enke-Stuttgart. 

Die vorliegende Auflage, welche unter den die gleiche Materie behandelnden 
Hand- und Lehrbüchern, gleichwie ihre Vorgängerinnen an erster Stelle zu nennen 
ist, stellt eine vollständige Neubearbeitung dar. Wie jene berücksichtigt sie in 
eingehendster Weise namentlich auch die einschlägige Gesetzgebung und hier¬ 
bei an erster Stelle das Reichsgesetz vom 3. Juni 1900, welches an der Hand der 
zugänglichen amtlichen Materialien erläutert wird. Im Capitel Fleisehanomaliecn 
sind den bisher gebräuchlichen, auf das Nahrungsmittelgesetz sich stützenden 
Bezeichnungen die Qualitätsbcgriffe des neuen Gesetzes beigefügt. (Die Aus¬ 
führungsbestimmungen sollen, sofern nicht eine amtliche Ausgabe derselben er¬ 
folgt, als Ergänzungsband des Handbuches erscheinen.) Als fernere Vorzüge der 
neuen Auflage sind u. A. zu nennen die Berücksichtigung der Litteratur bis zum 
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1. October 1901, für welche V. ein demnächst erscheinendes Verzeichniss in Aus¬ 
sicht stellt, Uebersicbten betreffend die infectiösen Erkrankungen der Fische und 
Schalthiere, sowie eine stattliche Vermehrung der Abbildungen. Seine Absicht, 
allen bei der Fleischschau interessirten Kreisen ein Mittel zu schneller Orientirung 
an die Hand zu geben, hat V. auch mit der vorliegenden Bearbeitung seines 
Buches in vorzüglichster Weise erreicht. Flatten-Oppeln. 


Sticker, Anton, Dr. med et Chirurg, Ueber den Krebs der Thiere, insbe¬ 
sondere über die Empfänglichkeit der verschiedenen Hausthier¬ 
arten und über die Unterschiede des Thier- ,und Menschenkrebses. 
Sonderabdruck aus dem Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. 65. Berlin 1902. Ver¬ 
lag von August Hirschwald. 145 Ss. 

Vorliegende Arbeit ist aufgebaut auf dem reichen Material von Krebsfällen 
bei Equus caballus, Bos taurus, Ovis aries, Canis familiaris, Felis domestica und 
Sus scrofa, das in den letzten 25 Jahren in den Berliner Kliniken und patholo¬ 
gischen Instituten zu Berlin und Dresden zur Beobachtung gekommen und welches 
in der Veterinär-Litteratur des In- und Auslandes niedergelegt ist. 

Dass er sich bei seinen Betrachtungen von dem Gedanken einer parasitären 
Ursächlichkeit des Krebses hat leiten lassen, bekennt der Verfasser vorweg in der 
Einleitung zu seiner Arbeit. 

Im ersten Theile bringt er eine grosse Menge ausführlicher Statistiken über 
die Häufigkeit des Krebses bei den genannten Hausthiergruppen, über seine Ver- 
theilung auf die einzelnen Organe, über Lebensalter und Geschlecht der betreffen¬ 
den Fälle. Er findet bei seinem klinischen Material das Pferd in 0,046 pCt. mit 
Carcinom behaftet, das Rind in 0,2 pCt., den Hund einmal in 3 pCt., ein anderes 
Mal in 0,6 pCt., die Katze einmal in 3,7 pCt., ein anderes Mal in 0,53 pCt.; bei 
seinen Obductionsfällen das Pferd in 0,14 pCt., den Hund in 5,5 pCt., die Katze 
in 5,9 pCt. Ueber die übrigen wichtigeren Ergebnisse der Statistiken wird bei 
Besprechung des letzten Abschnittes der Arbeit referirt werden. 

Im zweiten Theile folgt nach Organen geordnet in gedrängter Kürze eine 
grosse Anzahl von Beschreibungen der zuverlässigsten Krebsbeobachtungen. Diese 
sollen, wie St. in der Einleitung sagt, einerseits die statistischen Angaben des 
ersten Theiles erläutern, andererseits den Krebsforschern, zumal denjenigen, 
welche sich mit Uebertragungsversuchen beschäftigen wollen, ein vollständiges 
anatomisches Bild des Krebses der genannten Thiere geben. Eine kurze Wieder¬ 
gabe dieses Abschnittes in Form eines Referates ist bei seiner Fülle an Einzel¬ 
heiten nicht gut möglich. 

Im dritten Theile der Arbeit werden die Krebserkrankungen der 6 Hausthier* 
unter sich und mit dem Krebs des Menschen verglichen. Zur Illustration der 
Vertheilung der primären Krebsgeschwülste auf die Organe der Thiere diene fol¬ 
gende von mir aus den statistischen Angaben des Verfassers zusammengestellte 
Tabelle: 
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Pferd 

1 Rind 

i 

1 Schaf 

1 

1 Hund 

i 

Katze 

i 

i Schwein 

332 

78 

7 

| 766 

21 

12 

Aeussere Decke . 

119 

9 

i 

0 

' 630 

13 

! 2 

Urogenitalapparat . 

76 

44 

0 

! 67 

1 

7 

Digestionsapparat . 

42 

15 

6 

. 32 1 

3 ! 

3 

Respirationsapparat 

80 

8 

1 

14 

4 

0 

Schilddrüse . 

8 : 

0 

0 

32 j 

0 

0 

Alias .... 

7 

2 

0 

1 

0 

! 
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Wie beim Menschen, so ergreift das Primärcarcinon auch bei Thieren gern 
die äussere Decke, ganz besonders beim Hunde. Bezüglich des speciellen Sitzes 
der Krebsgeschwülste findet St. beim Pferde die Uebergangsstellen der äusseren 
Haut in die Schleimhaut ganz hervorragend betroffen, beim Hunde besonders die 
Milchdrüse, bei der Katze letztere und die äussere Haut. Im Gegensatz zu den 
am Menschen und zuletzt genannten 2 Thieren gemachten Beobachtungen hebt 
Verfasser die 'Seltenheit des Milchdrüsenkrebses bei Pferd und Rind hervor. Bei 
der Entstehung des Carcinoms der eigentlichen Haut misst er den Traumen eine 
gewisse Bedeutung bei und berichtet über das endemische Vorkommen des trau¬ 
matischen Krebses bei Rindern und Schweinen, ein Moment, welches zu Gunsten 
der Hypothese der parasitären Natur des Krebses gewichtig in die Wagschale 
fällt. Unter den Carcinomen an den erwähnten Uebergangsstellen spielen die des 
Penis beim Pferde, die des Afters beim Hunde die grösste Rolle. 

Zu Primärkrebs des Urogenitalapparates neigt am meisten das Rind, es folgt 
das Pferd. Bei erstercm ist zwar die Gebärmutter das am meisten heimgesuclite 
Organ, (unter 44 Fällen von Krebs des Urogenitalapparates ist sie 16 Mal be¬ 
troffen) bei den anderen Thieren ist das Uteruscarcinom dagegen ein recht seltenes 
Ereigniss, während es doch beim Menschen so häufig ist, ein Drittel aller Krebs¬ 
fälle beim Weibe ausmacht. Bei Pferd, Hund und Schwein sind die Nieren be¬ 
sonders oft erkrankt. 

Auch beim Primärkrebs des Digestionsapparates stellt das Rind verhältniss- 
mässig das grösste Contingent. Sehr auffallend ist, dass Magen und Speiseröhre, 
Lieblingssitze des Carcinoms beim Menschen, bei Thieren, Pflanzen-, Fleisch- wie 
Allesfressern, so selten ergriffen werden. „Wo bleibt hier der Einfluss der Nah¬ 
rung, welchen man so oft in der Krebslehre eine Rolle hat spielen lassen“, fragt 
St. Auch das Trauma scheint nicht krebsbegünstigend zu wirken; denn Ver¬ 
letzungen der Speiseröhre kommen bei Thieren doch sicherlich reichlich vor, z. B. 
beim Hunde durch Hinabschlucken von Knochen. Es will dem Verfasser scheinen, 
als ob bei letzterem Thiere nicht einmal Trauma und Krebsvirus zusammen ein 
Schlund- oder Magencarcinom schüfen, denn sonst dürften bei der grossen Häufig¬ 
keit der Krebse der äusseren Decke der Hunde und bei der letzteren Gewohnheit 
kranke Stellen häufig zu belecken, genannte Organe doch wenigstens secundiir er¬ 
griffen gefunden werden. St. spricht die Zermuthung aus, dass vielleicht Speichel¬ 
und Magensaft beim Hund auf das Krebsvirus zerstörend einwirken. 
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Der Respirationstractus erweist sich besonders beim Pferde als ein günstiger 
Boden für das Oarcinom. Es betrilTt meist die Kieferhöhle, von der aus er nach 
den verschiedensten Richtungen hin weiter*gewuchert gefunden wird. Aus dem 
fast ständigen mikroskopischen Befunde von grossen Plattenepithclien schliesst 
Si., dass der eigentliche Ausgangspunkt dieser Krebse die Mundhöhle, insbesondere 
die Zahnalveolen sind. Den Oberkieferkrebs des Pferdes stellt er in Parallele mit 
der häufigen Erkrankung des Unterkiefers des Rindes an Actinomycose. „Ein 
jeder Parasit hat einen Eieblingswirth und ein Lieblingsorgan.“ 

Bei Besprechung des Primärkrebscs der geschlosstmen Drüsen berichtet St. 
über das endemische Vorkommen von SdiilddriLenkrebs bei Mensch und Thier 
und ist geneigt aus seinem Material eine Bestätigung dieser Erscheinung hinsicht¬ 
lich des Hundes zu entnehmen; denn von seinen .42 Schilddrüscncarcinomen beim 
letzteren sind allein 24 in Dresden gefunden worden. 

Primärkrebs der übrigen Organe ist selten. 

Der seeundäre Krebs befällt wie beim Menschen in erster Linie die Lymph¬ 
knoten, in zweiter sind Leber und Lunge erkrankt. Carcinome der Rumpf- und 
Extremitätenknocheri sind sehr selten, öfter die secundäron Erkrankungen der Ge¬ 
sichtsknochen bei den vorhin erwähnten Kieferhühlenkrebsen. 

Bei der Betrachtung der Krebstalle nach dem Lebensalter constatirt Ver¬ 
fasser, dass analog den Beobachtungen am Mensch der Krebs auch bei den Thieren 
eine Erkrankung des reiferen Alters ist. 

In betreff des Einflusses des Geschlechts auf die Krebserkrankung ist zu er¬ 
wähnen, dass bei Pferden die männlichen, bei Rindern, Katzen und besonders 
bei Hunden die weiblichen Thiere überwiegen. Die stärkere Betheiligung des 
weiblichen Geschlechts beim Rind erklärt sich wohl daraus, dass Kühe durch¬ 
schnittlich länger am Leben bleiben als Ochsen und Stiere. 

Das Erscheinen der überaus ileissigen Arbeit zu einer Zeit, in der in Folge 
des beängstigenden Anwachsens der Krebsfälle beim Menschen, die Erforschung 
des Carcinoms zu einer du jour-Fragc geworden, ist mit Freude zu begrüssen. 
Dieselbe giebt ein Bild von dem Krebs der Thiere von einer bisher nicht annähernd 
gekannten Genauigkeit und Uebersichtlichkeit, fördert die wissenschaftliche Be¬ 
gründung der Vormuthung eines Krebsparasiten und ist für Uebertragungsvcrsuche 
ein richtiger Wegweiser. E. Kutzky, Neustadt i. Wpr. 


Die Grund was s erfrage in Hamburg. Von L. Darapsky. Sonderabdruck 
aus der hygienischen und gesundheitstechnischen Zeitschrift ,,Gesundheit“. 
Leipzig. Verlag von J. Leineweber. 1901. 

In vorliegender Arbeit weist der Verfasser überzeugend nach, dass Hamburg 
in seinem Schoosse eine reiche Auswahl der verschiedensten, für jede Verwendung 
geeigneten Grundwasser von vorzüglicher Qualität besitzt, die mit geringeren 
Kosten nutzbar zu machen sind, als die unappetitlichen, braunen Fluthcn der 
Elbe und fordert die Hansastadt auf, endlich die Filtriranlagen zu schleifen und 
die Stadtwasserkunst mit Grundwasser zu speisen, da die Filtration, selbst bei 
einer so musterhaften Anlage und Handhabung derselben wie in Hamburg, keine 
Gewähr für eine tadellos gleichmässige Anlieferung bietet, so lange der Fluss 
selbst nicht rein zu hallen Lt. 
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Als unabänderliche Eigenschaften der Elbe, durch welche sie zu einer 
minderwerthigen Bezugsquelle wird, nennt I). einmal die sich im Winter zuweilen 
einstellende Schwierigkeit des Schöpfbetriebes, wenn sich Schlammeis bildet und 
in Folge anhaltenden Ostwindes der Fluss an der Schöpfstelle wenig Wasser führt, 
ferner die Schalheit und Mattheit des Wassers mangels gelöster Gase, die hohe 
Temperatur im Sommer, die niedrige im Winter statt des gewünschten umgekehrten 
Verhältnisses, endlich den relativ hohen Chlorgehalt (im Jahre 1900 bis zu 315 mg 
im Liter [521 mg Kochsalz]), der hier nicht eine lästige, aber unschädliche Zu¬ 
gabe, sondern nur der Ausdruck für organische Verunreinigungen ist. 

Der hartnäckige Widerstand der Behörden Hamburgs gegen die Versorgung 
der Stadt mit Grundwasser erklärt sich einmal aus finanziellen Erwägungen, da 
man die sehr kostspielige Filtrationseinrichtung nicht ohne Weiteres zum alten 
Eisen werfen wollte, zweitens daraus, dass bei den früher versuchsweise aus- 
geführten Bohrungen oftmals gar kein Wasser, manchmal aber sogar notorisch 
unbrauchbares angeschlagen ist, letzteres sogar bei in bedeutende Tiefe gestossenen 
Bohrlöchern wie im alten Alsterbett und auf dem Schaarmarkt. 

Den fast ausnahmsweise zutreffenden Grund dieser Fehlbohrungen sieht D. 
in der Unzulänglichkeit des betreffenden Unternehmers seiner Aufgabe gerecht zu 
werden. Dass der Untergrund Hamburgs im Gogentheil reich an gutem Grund¬ 
wasser ist, haben Deseniss und Jacobi bewiesen. Ueber 4 / 5 aller Bohrungen 
auf Hamburger Gebiet sind ihr Werk, in Wandsbeck, in Altona, in allen Vororten 
gleichgültig ob in tiefer Marsch oder auf offener Geest erötfneten sie Springstrahlen. 
Alle Wasser sind eben artesisch, die Ergiebigkeit einzelner Punkte ist eine ganz 
ausserordentliche, so z. B. fliessen aus einem der Billbrauerei gehörigen 7 1 //' 
Rohre 120 cbm stündlich selbstlaufend ab. Die Temperatur ist kühl, schwankt 
im Allgemeinen zwischen 10 und 12° C. Für die verschiedenen gewerblichen und 
häuslichen Zwecke von Vortheil ist, dass die erbohrten Wasser in ihrer Zusammen¬ 
setzung variiren. Die Furcht bei tiefen Bohrungen auf Salzlager zu stossen, hat 
sich als unbegründet erwiesen. 

Schon im März 1879 konnten Deseniss und Jacobi die Frage, ob sie in 
Hamburg genügend Quellwasser zur Speisung der Stadtwasserkunst zu finden 
hofften, mit ,,ja“ beantworten. Damals durfte man das von ihnen innerhalb der 
städtischen Grenzen 1869/1879 erhöhrte Wasser aus sämmtlichen Brunnen auf 
1453 cbm stündlich schätzen, der Zuwachs der nächsten 10 Jahre betrug 1570, 
derjenige von 1889 bis heute 4728 cbm stündlich. Also sind im Ganzen rund 
7800 cbm stündlich disponibel und 1). glaubt die Fähigkeit der Brunnen un¬ 
bekümmert um 50 pCt. hinaufsetzen zu dürfen. 

Wie stellen sich dazu die Zahlenausweise der Stadtwasserkunst? Ihre Pump¬ 
maschinen vertheilten im Jahre 1894 4941 cbm stündlich, der Consum stieg bis 
5104 im Jahre 1897, um von da ab stetig zu fallen, er betrug 1900 nur 5063. 
Dieser Rückgang der Wasserabgabe seitens der Stadtwasserkunst hat seinen Grund 
darin, dass zahlreiche Industrielle und Private auf die Elbwasserversorgung ver¬ 
zichteten und sich eigene Brunnen anlegten. 

Einer weiteren Belastung wäre die Filtration auch gar nicht gewachsen ge¬ 
wesen, denn schon trotz der gleichbleibonden Aufbringung von 44340000 cbm 
Wasser jährlich war eine beständige Vermehrung des Anlagecapitals unvermeidlich; 
von Mk. 25265988,48 ist dasselbe in 7 Jahren auf Mk. 29592904,08 gestiegen 
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und muss wiederum um Mk. 1630000 erhöht werden. Unterdessen hielten sich 
die Einnahmen auf rund 3, die Verwaltungskosten auf etwa iy 2 Millionen. Gegen¬ 
über dieser nicht gerade ermunternden geschäftlichen Aussicht ist es interessant 
zu hören, dass die Billbrauerei ihren vorhin erwähnten Brunnen in 10 Jahren rund 
abgeschrieben hat. 

Auch die in Folge der von der Verwaltung vor 2 Jahren angeordneten 
„hydrologischen Untersuchung“ des Untergrundes von Hamburg ausgeführten 
Bohrungen haben in reichstem Maasse die Ergiebigkeit und billigere Nutzbar¬ 
machung des Grundwassers erwiesen, denn 5 Tiefbohrungen bis 270 m und 
37 Flachbrunnen bis 50 m lieferten durchschnittlich je 136 und 60 cbm stünd¬ 
lich, also 2628 cbm zusammen, d. i. die Hälfte der Stadtwasserkunstleitung und 
zwar für einen geringeren Preis als der jährliche Zuschuss zum Filtrationsbau 
beträgt. Dass die Bohrungen diesmal im Billthale, welches Deseniss und Jacobi 
schon im Cholerajahre 1892, als 4 Brunnen in fliegender Eile abgeteuft werden 
sollten, hierzu vergeblich empfohlen hatten, unternommen wurden, hält Verfasser 
für richtig, aber für nicht genügend, da man jetzt bereits auch anderwärts gute 
Erfahrungen gemacht hatte, er tadelt jedoch, dass bei der Begründung zu diesem 
letzten Yorstoss in die Vierländer Marsch zu viel Gewicht auf die Erforschung 
der Grundwasserströme, ihre Richtung und Mächtigkeit gelegt ist, da diese Vor¬ 
gänge des dunklen Erdinnern ein noch zu grosses und zu wenig bearbeitetes 
Problem sind. 1). bringt bei dieser Gelegenheit eine sehr interessante Besprechung 
der geo- und hydrologischen Verhältnisse des Untergrundes von Hamburg, auf 
die hier einzugehen, der engo Rahmen eines Referates verbietet. Als für die 
Lösung der Grundwasserfrage in Hamburg besonders in Betracht kommend möchte 
ich nur hervorheben, dass hier nicht das Diluvium, w r ie sonst meistens, das 
Arbeitsfeld der Hydrologen ist, sondern erst das Tertiär, von dem bisher jedoch 
seihst die tiefste Bohrung nicht einmal das Oligocän erreicht hat, ferner dass nach 
des Verfassers Ansicht all die mächtigen Wassersande, die das Tertiär Hamburgs 
bietet, mit grösster Wahrscheinlichkeit auch in seiner Umgebung wiederkehren 
müssen und dass eine ausgedehnte Intercommunication der zahllosen Quellwasser 
der Tiefe stattfindet. 

Die in anregender Diction geschriebene, lesenswerthe Arbeit, beleuchtet in 
anschaulicher Weise die Grundwasserfrage in Hamburg und ist wohl geeignet, zu 
ihrer endgültigen Erledigung Anregung zu geben. E. Kutzky. 


Wolpert, A. und Wolpert, H., Die Ventilation. Berlin C., Verlag von 
W. u. S. Loewenthal. 1901. 

Dieses von den Verff. herausgegehene Werk ist der für sich abgeschlossene 
dritte Band der in fünf Blinden in vierter völlig neu bearbeiteter Aullage er¬ 
scheinenden „Theorie und Praxis der Ventilation und Heizung.“ 

Der vorliegende dritte Band behandelt in eingehendster Weise alle bei der 
Ventilation in Frage kommenden Punkte. 

Im ersten Abschnitt findet die chemische Luftanalyse, soweit dieselbe für 
gesundheilstechnische Zwecke in Frage kommt, eine eingehende Behandlung 
und werden hierbei die Oxyde des Kohlenstoffes, die schwefelhaltigen und stick- 
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stoffhaltigen Gase, die Halogene, sowie das Ozon und das Wasserstoffsuperoxyd 
besprochen. 

Der zweite Abschnitt enthält Mittheilungen über den Luftstaub und die darin 
vorkommenden Bakterien und behandelt unter anderem eingehend die Aitken’schen 
Apparate zur Staubkörnchenzählung, sowie die Frage der bakteriellen Luftinfection. 
Die einzelnen Untersuchungsmethoden finden hierbei eine eingehende Beschreibung 
und Beurtheilung. 

Auf diese beiden ersten, als neu zu der vorigen Auflage hinzugekommenen 
Abschnitte folgen im dritten Abschnitte allgemeine Erörterungen über das Wesen 
und den Werth der Ventilation. 

Der nächste, wesentlich umgearbeitete vierte Abschnitt bringt die Berechnung 
von Luftgeschwindigkeiten bei Ventilationseinrichtungen, und der fünfte, gänzlich 
neue Abschnitt die anthrakometrischen Methoden zur Bestimmung der Luft. 

UeberWind undAnemometer handelt der grösstentheils neue sechste Abschnitt, 
in dem unter anderen die neuesten bei Ventilationsanlagen Verwendung findenden 
Anemometer, Anemoskope und Controlvorrichtungen besprochen werden. 

Der grösste siebente Abschnitt behandelt die zahlreichen, für Lüftung durch 
Temperaturdifferenz und Wind bestehenden Vorrichtungen, bei denen viele neue 
Konstructionen und Erfindungen, welche sich praktisch bewährt haben, Aufnahme 
gefunden haben. Im letzten achten Abschnitt werden die mechanische Ventilation, 
die verschiedenen Ventilationsmaschinen, sowie die vielfach in Verbindung mit 
Motoren angewandten Ventilatoren eingehend besprochen. 

Der vorliegende dritte Band, welcher sich an die beiden ersten Bände würdig 
anschliesst, behandelt den fraglichen Stoff in solch umfassender und eingehender 
Weise, dass das Werk jedem Techniker und Hygieniker, welcher sich mit der 
Frage der Ventilation zu befassen hat, als werthvoller Führer und Rathgeber 
empfohlen werden kann. Thumm-Berlin. 


Allgemeine Gewerbe-Hygiene. Von Dr. med. Georg Korn. Dr. jur. 

Ludw. Huberti’s Prakt. Gewerbliche Bibliothek. 

Das Buch umfasst 84 Druckseiten und zerfällt in einen allgemeinen 
und einen speoiellen Theil. Autor plaidirt zunäohst für eine möglichste 
Abkürzung der Arbeitszeit und erläutert dann sehr eingehend die modernen 
Arbeiter-Schutzgesetze. Wir lesen, dass Deutschland hierin am weitesten fort¬ 
geschritten ist, dass jedoch auoh hierin Maasshalten geboten ist, da eine zu weit 
gehende Besorgniss und Vorsicht nach einer Veröffentlichung des Reichsgesund¬ 
heitsamtes dazu führen würde, dass mit der Abnahme der Gefahr auch eine Ver¬ 
minderung der Leistungen erreicht würde, und dass schliesslich unser Volk im 
Wettbewerb mit anderen nicht bestehen könnte. 

Es werden dann kurz die Gewerbe aufgeführt, welche durch Staub, Gase 
oder Berührung zu Gesundheitsschädigungen Veranlassung geben. Referent ver¬ 
misst hier die Erwähnung der Tabak- und Chromindustrie, sowie der Gesundheits¬ 
beschädigungen, welche auf Schwefelwasserstoff oder salpetriger Säure zurückzu¬ 
führen sind. 

Es folgt jetzt eine Besprechung der allgemeinen Vorschriften zur Sicherung 
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eines möglichst gesunden und gefahrlosen Betriebes, des Krankenkassen-, Unfall- 
und Invalidenversicherungsgesetzes. 

Nachdem Autor ausgefiihrt hat, es sei als feststehend zu betrachten, dass 
eine staubige Arbeit im geschlossenen Raum, bei nicht genügend vorsichtigem 
Verhalten, ein kürzeres Leben bedingt, als eine Thätigkeit im Freien in reiner 
Luft, geht er speoiell auf die Tubereulose über, bespricht ihre Verhütung und 
entschieden zu ausführlich ihre Behandlung. Hieran schliesst sich eine Besprechung 
der Schädlichkeiten des weitverbreiteten Alkoholismus und seiner Bekämpfung. 
Den Schluss des Allgemeinen Theiles bildet eine eingehende Erörterung der Berufs¬ 
wahl mit Rücksicht auf die Lebensdauer und die Gesundheit in den verschiedenen 
Berufsarten. 

Im speciellen Theil werden zunächst kurz die Gewerbe aufgeführt, welche 
durch einseitige Anstrengung eines Körpertheiles oder durch ungünstige Körper¬ 
haltung zu localen Muskelkrämpfen, Sehnenscheidenentzündungen, Krampfadern, 
X- und O-Beinen, Plattfüssen etc. führen. Einer genaueren Abhandlung unter¬ 
liegen dann die Gewerbe, welche zu einer Quecksilber-, Phosphor- und Bleiver¬ 
giftung führen können, sowie deren Wesen und Verhinderung. Es folgt eine 
nochmalige Besprechung der Unfälle, ihrer Ursache und Verhinderung. Den 
Schluss des speciellen Theiles bildet die Schilderung des Berufes der Bäcker, der 
Kleineisenindustrie-Schleiferei und des Steinkohlenbergbaues, die nach dem Autor 
als typische Berufe anzusehen sind. Im Bäckergewerbe spricht er sich zu Gunsten 
des Grossbetriebes aus. Er erörtert die Mittel, welche beim Kleinbetriebe ge¬ 
eignet sind, die Erkrankungen der Lunge, der Beine und der Haut zu verhüten. 
Bei der Kleineisenindustrie kommt Autor auf die chemische Zusammensetzung der 
Luft zu sprechen, des Ozons, des Ammoniaks, der Salpetersäure etc. gedenkt er 
dabei garnieht. Das nur 19 Theile Stickstoff auf 100 Theile Luft kommen sollen, 
ist wohl natürlich nur als ein Druckfehler anzusehen. Die Schädlichkeit der 
Kohlensäure in der Luft übertreibt Autor entschieden. Bei 8 Theilen Kohlensäure 
auf 10000 Theile Luft ist, wenn überhaupt von einer Gesundheitsschädigung hier 
gesprochen werden darf (nach „Gärtner“ ist es nicht der Fall), entschieden 
nicht die Kohlensäure als gesundheitsschädigend anzuschuldigen, sondern 
höchstens die anderen Bestandteile der Luft, wie Chlor, Salzsäure, schweflige 
und salpetrige Säure. Es werden ferner alle Vorschriften angeführt, welche ge¬ 
eignet sind die Erkrankungen und speciell die Tuberculosc, welche in diesem 
Gewerbe die höchste Sterblichkeit aufweist, zu vermindern. 

Beim Steinkohlenbergbau kommen Gesundheitsschädigungen durch Gruben¬ 
gas, Kohlensäure, Kohlenoxyd und Kohlenstaub vor. Es wird die Entstehung 
von Grubenbränden besprochen und deren Verhütung. Die Infection mit Anchy- 
lostoma duodenale und das Augenzittern werden als eigentliche Bergmanns¬ 
krankheiten in ihrem Wesen geschildert. 

Referent vermisst eine Besprechung über die Belästigungen umwohnender 
Menschen durch Rauch, Gase und Abwässer etc. Auch eine Anleitung zur 
rationellen Ernährung des Arbeiters und Beschaffung von hygienischen Arbeiter- 
Wohnungen wäre wohl auch noch am Platze gewesen. Dem Buch fehlt entschieden 
die einheitliche Abhandlung in sich abgeschlossener, wichtiger Kapitel. Es sind 
daher häufig Wiederholungen unvermeidbar gewesen, welche die Uebersichtlichkeit 
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des Buches stören. Der Nichtarzt, für den das Buch wohl in erster Linie ge¬ 
schrieben ist, wird durch die Lektüre desselben entschieden Anregung und 
Belehrung finden. Dr. Troeger. Zeitz. 


Z w ei und dreissigster Jahresbericht des Land es-Med ic i n al - Colle¬ 
gium s über das Medicina 1 wesen im Königreich Sachsen auf das 
Jahr 1900. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel, 1901. 

Auch der vorliegende Jahresbericht bietet wie sein Vorgänger 1 ) eine Fülle 
interessanten Materials über das Gesundheitswesen im Königreich Sachsen. Nach 
einer kurzen Einleitung, welche die im Jahre 1900 erlassenen reichs- und landes¬ 
gesetzlichen Bestimmungen enthält, folgt im ersten Abschnitt eine Lebersicht 
über die Thätigkeit der ärztlichen und pharmaceutischen Organe der Medicinal- 
verwaltung (das Landes-Medicinal-Collegium, die medicinischen Beirüthe der 
Kreishauptmannscbaften, die Apothekenrevisoren, die Bezirksärzte, die ärztlichen 
und pharmaceutischen Kreisvereine, die gemeindlichen Gesundheitsausschüsse). 

Aus den Verhandlungen des Medicinal-Collegiums ist Nachstehendes hervor¬ 
zuheben: Auf Grund eingehender Untersuchungen Seitens der Centralstelle für 
öffentliches Gesundheitswesen kam das Collegium zu der Ansicht, dass die Ge¬ 
sundheit der Anwohner der unterhalb Dresdens an der Elbe belegenen sächsischen 
oder preussischen Ortschaften durch das Einlassen der aus Dresden oder aus dem 
Barackenlager hei Zeithain stammenden Fäkalien und Schmutzwässer nicht ge¬ 
fährdet werde. — 

6 Aerzte bestanden die staatsärztliche Prüfung, G5 Hebammen« 
schülerinnen der Frauenklinik in Dresden die II ebammen prüfung. 10.) Ob- 
ductionsprotokolle wurden revidirt. 

Der zweite Abschnitt behandelt das öffentliche Gesundheitswesen 
und zwar 

a) Die öffentlichen Gesundheitszustände: Die Geburts- und Sterb¬ 
lichkeitsverhältnisse im Allgemeinen, die Sterblichkeit nach Altersclassen, die 
Todesursachen, die epidemischen Krankheiten, darunter besonders: Diphtherie 
und Croup, Keuchhusten. Scharlach, Masern, Unterleibstyphus, Pocken, Influenza, 
Wochenbettkrankheiten, insbesondere Kindbettfieber, von Thieren übertragbare 
Krankheiten. 

Der Bericht weist auf den Rückgang der Zahl der Geburten hin, der sich 
namentlich auch bei der Landbevölkerung fühlbar macht. Allerdings war auch 
die Sterblichkeitsziffer eine sehr niedrige (22,7°/ 00 ). Es siarben 94684 Personen, 
denen 15856G Lebendgeborene gegenüberstehen, bei einer mittleren Bevölkerungs¬ 
zahl von41G6120. Die in der Mortalität durch epidemische Krankheiten ein¬ 
getretene Besserung ist in erster Linie auf die bedeutende Abnahme der Sterbe¬ 
fälle durch Diphtherie zurückzuführen. Während die Diplitliericsterbeziffer in den 
Jahren 1881 —1885 durchschnittlich l ' ä %0 und LsjsG —1890 durchschnittlich 
1.35°/ 00 betrag, war sie im Jahre 1899 auf 0,30°/ 00 , und ist im Jahre 1900 auf 
0,23 °/ 00 gesunken. Es starben im Ganzen 960 Personen an Diphtherie, 940 an 

1) Siehe diese Vierteljahrsschrift UL Folge, Will. Band, 2. Heft, S. 403. 

Vierteljahrsschrift f. per. Med. u. off. San.-Wesen. 3. Folpe. XXIV. 1. 
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Keuchhusten, 642 an Masern, 301 an Scharlach, 251 an Typhus — dagegen an 
Tuberculose 7942 (57 weniger als 1899) und an Krebs 3899 (32 mehr als im 
Vorjahre). Ueber das Sinken der Sterblichkeit im Wochenbett enthält der Bericht 
folgende Angaben: In den Jahren starben 4545 Wöchnerinnen = 6,28°/ 00 , 
1891—1895 : 4264 = 5,66 % 0 , 18%: 798 = 5,06 % 0 , 1897: 770 = 4,84% 0J 
1898 : 790 = 4,86 % 0 , 1899: 883 = 5,37 % 0 , 1900 : 758 = 4,62°/ 00 , darunter 
214 an Kindbettfieber gegen 276 im Vorjahre. 

b) Die öffentliche Gesundheitspflege: die Nahrungsmittel und Ge¬ 
tränke, die Bau- und Wohnungspolizei, die Reinhaltung von Boden, Wasser und 
Luft, die gewerbliche Gesundheitspflege, die Schulgesundheitspflege, das Zieh¬ 
kinderwesen, das Impfwesen, die Armenhäuser, Gefängnisse, Straf-und Besserungs¬ 
anstalten, das Begräbnisswesen, die Giftpolizei, das Kurpfuscherei- und Geheim¬ 
mittelwesen. Hieraus sei Folgendes hervorgehoben: Ende 1900 betrug 
die Zahl der Kurpfuscher 868, gegen 748 im Vorjahre, demnach 
während eines Jahres eine Zunahme von 16 °/ 0 , während die Zahl 
der Aerzte im Berichtsjahre von 1864 auf 1905 = ca. 2,2°/ 0 Zunahme, 
die der Bevölkerung von 4 026480 auf 4 166120 = ca. 3 °/ 0 Zunahme 
stieg. Es geht demnach auch aus der sächsischen amtlichen Kur¬ 
pfuschereistatistik, ebenso wie aus der württembergischen 1 ) eine 
erhebliche Zunahme der Kurpfuscherzahl hervor. Ausserdem wurden 
noch 710 Personen ermittelt, welche die Zahnheilkünde ausüben, ohne approbirt 
zu sein oder als Zahntechniker bezw. Zahnkünstler ausgebildet zu sein. 

Der dritte Abschnitt behandelt das Medicinalpersonal und die Heil¬ 
anstalten. 

Die Zahl der Apotheken ist auf 297 gestiegen, gegen 295 im Vorjahre. Die 
Gesammtzahl der ausgeführten Apothekenrevisionen betrug 97. 

Von den Hebammen wurden 16 in andere Stellen versetzt, 48 traten in den 
Ruhestand, 15 starben und 72 wurden neu angestellt. Die Gesammtzahl stieg 
um 9 auf 1860. Obwohl der Zugang zum Hebammenberuf für den Bedarf an 
Hebammen überhaupt mehr als ausreichend war, ist es nicht möglich gewesen, 
trotz der gesetzlich gesicherten Lage der Hebammen im Königreich 
Sachsen für drei kloine Hebammenbezirke im Gebirge Hebammen 
zu erlangen, sodass ein Staatszuschuss von 200 Mk. für jede dieser 
Hebammenstellen beantragt wurde. 

Oeffentliche Krankenhäuser waren im Berichtsjahre 141, private 131 vor¬ 
handen, abgesehen von den Landesirren- und Pflegeanstalten, den communalen 
und privaten Anstalten für Irre, Schwachsinnige, Epileptische und sonstige Hilfs¬ 
bedürftige. An Heilbädern erwähnt der Bericht 9. D. 


Richard Cohn. Eine Geburt bei vorgeschrittener Tabes dorsalis. 
Centralbl. f. Gynäk. 1902. 19. April. 

Im Mai 1894 wurde bei einer 37jährigen Nullipara Tabes dorsalis constatirt. 
Die Diagnose wurde von Mann-Breslau bestätigt. November 1896 wurde die 
Frau, die bisher 14 Jahre in steriler Ehe gelebt hatte, gravid, trotzdem sich ihr 


1) Siehe diese Zeitschrift a. a. 0., S. 401. 
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Zustand inzwischen wesentlich verschlechtert hatte. Es wurde bei dem Alter der 
Frau auf eine schwierige Entbindung gerechnet. Statt dessen verlief die Geburt 
so, dass die Umgebung erst durch das Sichtbarwerden des kindlichen Schädels 
bemerkte, was vorging, zumal die Gebärende nicht die geringsten Schmerzen ge- 
äussert hatte. Auch beim Durchschneiden des Kopfes gab sie keinen Schmerzens- 
laut von sich. Die Nachgeburtsperiode verlief schnell und ohne Hilfe. Nach 
einem Jahre starb die Frau, nach acht Monaten das Kind. 

Diese Mittheilung kann als werthvoller Beitrag für die Möglichkeit einer 
Sturzgeburt gelten. Angesichts der vollkommenen Analgesie wäre es nicht ver¬ 
wunderlich gewesen, wenn die Wehen als Stuhldrang gedeutet und das Kind in 
das Closet geboren worden wäre. Placzek (Berlin). 


Notizen. 

Das am 20. März 1902 herausgegebene 3. und 4. Heft vom 8. Bande des 
Archivs für Kriminalanthropologie und Kriminalistik enthält eine Anzahl gerichts¬ 
ärztlich wichtiger Aufsätze, unter denen wir den von Kenyeres über Fremd¬ 
körper in Verletzungen, von Amschel über den Mord an Therese Pucher, von 
Nemanitsch: ein zerkochter Ermordeter hervorheben wollen. 

Das erste Heft des 9. Bandes (22. 5. 02) bringt eine Reihe werthvoller Auf¬ 
sätze über Todesstrafe, positivistische Begründung des Strafrechtes u. a., deren 
Bedeutung jedoch wesentlich auf juristischem Gebiete liegt. 


L. Steiner (Surabaya) berichtet, dass es bei den Javanen gebräuchlich ist, 
durch Compression beider Carotiden, die mit den Fingern gegen die Wirbelsäule 
gedrückt werden, eine kurzdauernde Narcose zu bewirken. Er hat selbst wiederholt 
diese Procedur ausgeführt, volle Reactionslosigkeit mit nachfolgender Erinnerungs¬ 
losigkeit erzielt und mehrfach kleine Operationen in diesem Zustande vornehmen 
können. Ein Uebelstand sind die bei Beginn der Narcose öfter eintretenden 
klonischen Krämpfe, sonst hat er schädliche Wirkungen nie beobachtet. Die 
Thatsache hat offenbar auch forensisches Interesse. (Archiv für Schiffs- und 
Tropen-Hygiene. Bd. 5. 1901.) 


Vom 21. bis 27. September tagt in Karlsbad die 74. Versammlung der Ge¬ 
sellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte. In Folge Einfügung einer neuen 
Abtheilung für Geschichte der Medicin bildet die gerichtliche Medicin jetzt die 25., 
die Hygiene einschliesslich Bakteriologie und Tropenhygiene die 26. Section. 


Am 26. Mai d. J. hat in Weimar die Deutsche Gesellschaft für Volksbäder 
unter reger Betheiligung ihre Hauptversammlung abgehalten. Als nächster Ver¬ 
sammlungsort wurde Danzig in Aussicht genommen. 
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Im Verlage von Puttkammer und Mühlbrecht ist kürzlich der 23. Jahrgang 
des Statistischen Jahrbuches für das Deutsche Reich 1902 (Ladenpreis 2 Mk.) 
erschienen. In demselben sind die Ergebnisse der Volkszählung vom 1. December 
1900 zusammengestellt. Dieselben bieten insbesondere in den Kapiteln I. Gebiets- 
Eintheilung und Bevölkerung, II. Bewegung der Bevölkerung, XV. Versicherungs¬ 
wesen, XVI. Medicinal- und Veterinärwesen für den Arzt sehr interessante An¬ 
gaben. 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspfege. Siebenund¬ 
zwanzigste Versammlung zu München. 

Tagesordn ung: 

Mittwoch, den 17. September. 

1. Die hygienische Ueberwachung der Wasserläufe. Referenten: Geheimer 
Hofrath Professor Dr. A. Gärtner (Jena), Wasserbauinspector Schümann 
(Berlin). 

II. Der Einfluss der Kurpfuscher auf Gesundheit und Leben der Bevölkerung. 
Referent: Professor Dr. Moritz (München). 

Donnerstag, den 18. September. 

III. Die Wechselbeziehungen zwischen Stadt und Land in Bezug auf ihre 
Gesundheitsverhältnisse und die Sanirung der ländlichen Ortschaften. 
Referent: Reg.- u. Geheimer Medicinalrath Dr. E. Roth (Potsdam). 

IV. Das Bäckergewerbe vom hygienischen Standpunkt für den Beruf und die 
Consumenten. Referent: Professor Dr. R. Emmerich (München). 

Freitag, den 19. September. 

V. Feuchte Wohnungen: Ursache, Einfluss auf die Gesundheit und Mittel 
zur Abhilfe. Referenten: Medicinalrath Dr. Abel (Berlin), Bauinspector 
II. Olshausen (Hamburg). 


Druckfehlerberichtigung. 

Im Aprilheft dieses Jahrganges ist zu lesen 

S. 411: Philipp Silberstern: Hygiene der Arbeit . . . 

S. 419 Z. 16 statt „und“: „in“. 

S. 419 Z. 17 statt „Unzurechnungsfähigkeit 1 : „Zurechnungsfähigkeit“. 
S. 419 Z. 19 statt „Nöcke“: „Näcke“. 

S. 419 Z. 24 statt „Geschmeidigkeit“: „Gesetzwidrigkeit“. 

S. 419 Z. 25 statt „und“: „in“. 

S. 419 Z. 34 statt „Stuhs“: „Sachs“. 

S. 420 Z. 1 lies: „Oberamtsarzt Scheef in Rottenburg“. 

S. 420 Z. 13 lies: „nämlich“ statt „natürlich“. 
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Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten an die Herren 
Befreiungs-Präsidenten, betreffend Vorschriften über die Prüfung und 
Beaufsichtigung der Heilgehülfen, Masseure, Krankenwärter u. s. w., 

vom 8. März 1902. 

In den §§ 64—66 der Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 23. März 1900 
(M. BL f. Med. u. s. w. Angelegenheiten, S. 2) sind allgemeine Vorschriften über 
die Prüfung und Beaufsichtigung der Heilgehülfen, Masseure, Krankenwärter und 
des sonstigen niederen Heilpersonals, sowie über die Entziehung des Prüfungs¬ 
zeugnisses gegeben. Insbesondere ist vorgesehen, dass der Kreisarzt diese Per¬ 
sonen nach den darüber erlassenen Bestimmungen einer Prüfung zu unter¬ 
ziehen habe. 

Nach den auf den Erlass vom 6. Juli v. Js. eingereichten Berichten zeigen 
die das Prüfungswesen und die sonstigen Verhältnisse der genannten niederen 
Heilpersonen regelnden Vorschriften in den einzelnen Bezirken so erhebliche 
Verschiedenheiten, dass eine Regelung nach einheitlichen Grundsätzen erforderlich 
erscheint. 

Zu diesem Zwecke bestimme ich Folgendes: 

1. Zur Beilegung der Bezeichnung „staatlich geprüfter Heilgehülfe und Masseur“ 
sind nur Personen berechtigt, welche ein Befähigungszeugniss des für ihren 
Wohnsitz zuständigen Regierungspräsidenten, in dem Landespolizeibezirk 
Berlin des Polizeipräsidenten in Berlin, erlangt haben. 

Personen, welche auf Grund des Runderlasses vom 27. Dcceniber 1869 das 
Recht erworben haben, sich als „geprüfter Heildiener“ zu bezeichnen, sind 
berechtigt, sich in Zukunft die Bezeichnung „staatlich gegriifier Heilgehülfe“ 
beizulegen. 

2. Das Befähigungszeugniss wird auf Grund einer vor dem zuständigen Kreis¬ 
ärzte abgelegten Prüfung ausgestellt, welchem die Bewerber ihr Zulassungs¬ 
gesuch einzureichen haben. Dem Gesuche sind nachstehende Bescheinigungen 
beizufügen. 

a) Bescheinigung der Ortspolizeibehörde über die Unbescholtenheit und 
den Wohnsitz des Bewerbers. 

b) Bescheinigung des leitenden Arztes einer Krankenanstalt mit mindestens 
50 Betten, dass der Bewerber wenigstens 6 Wochen lang in der Kran- 
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kenptlege, Badepflege, und Dienstleistung bei Operationen mit Erfolg 
ausgebildet worden ist. An Stelle dieser Bescheinigung kann auch eine 
solche über die erfolgreiche Theilnahme an einem mit Genehmigung 
des Regierungspräsidenten (Polizeipräsidenten in Berlin) unter ärzt¬ 
licher Leitung veranstalteten Kurse zur Ausbildung von Heilgehülfen 
u. s. w. von mindestens sechswöchiger Dauer als ausreichend erachtet 
werden. 

c) Bescheinigung über die erfolgreiche Theilnahme an einem unter ärzt¬ 
licher Leitung veranstalteten sechswöchigen Cursus in der Massage, 
einschliesslich der Massage innerhalb des Bades. 

Die Bescheinigungen zu b) und c) können sich auf die gleiche Zeit be¬ 
ziehen. 

Bei der Meldung zur Prüfung sind die tarifmiissigen Prüfungsgebühren zu 
entrichten. 

3. Die Prüfung erstreckt sich auf die gesammte Krankenpflege, Badepflege und 
Dienstleistung bei Operationen, insbesondere auf Schröpfen, Ansetzen von 
Blutegeln, Klystirgeben, Messen der Körpertemperatur, Zahnziehen, Katheteri- 
siren, Anlegen von Bandagen, Bereitung und Anlegung von Umschlägen oder 
Einwickelungen, Zubereitung und Anwendung von Bädern, Handhabung der 
Douche, Ausführung von Lebergiessungen und Abreibungen, Ausführung des 
Desinfectionsverfahrens. Massage, erste Hülfe bei Unglücksfällen bis zur An¬ 
kunft des Arztes und Wiederbelebungsversuche bei Scheintodten. 

Ausserdem hat der Bewerber die für seinen Beruf erforderlichen Kennt¬ 
nisse des Baues des menschlichen Körpers nachzuweisen. 

4. Die Prüfung ist in der Regel in einer geeigneten Heilanstalt abzuhalten. 

Die Verhandlungen über die Prüfung sind dein Regierungspräsidenten (Po¬ 
lizeipräsidenten in Berlin) binnen acht Tagen einzureichen. 

5. Personen, welche die Prüfung bestanden haben, erhalten ein Befähigungs- 
zeugniss als „staatlich geprüfter Heilgeluilfe und Masseur 4 nach anliegendem 
Muster. 

6. Eine Wiederholung der nicht bestandenen Prüfung ist nur einmal zulässig und 
kann frühestens nach Ablauf eines halben Jahres stattlinden. 

7. Die Bestimmungen zu 1 bis 6 finden auch auf Personen weiblichen Geschlechts 
Anwendung. Diese erhalten ein Befähigungsnachweis als „staatlich geprüfte 
Heilgehülfin und Masseuse**. 

8. Sanitätsmannschaften, welche ein Zeugniss des nächstvorgesetzten Stabs- oder 
Oberstabsarztes über eine einwandfreie fünfjährige active Dienstzeit im Sani¬ 
tätsdienst und über ihre Fertigkeit in der Ausübung der Massage besitzen, 
erhalten auf ihren Antrag das Befähigungszeugniss ohne Prüfung. 

9. Die „staatlich geprüften Heilgehülfen und Masseure (Heilgehülfinnen und Mas¬ 
seusen 44 unterstehen der Aufsicht des Kreisarztes, bei dem sie sich vor Beginn 
ihrer Berulsthätigkeit. unter Vorlegung ihres Befähigungszeugnisses zu melden 
und dem sie jeden Wohnungswechsel, sowie die Aufgabe ihres Berufs münd¬ 
lich oder schriftlich anzuzeigen haben. 

10. Bei der Ausübung ihres Berufs haben die vorgenannten Personen sich streng 
innerhalb der Grenzen der ihnen bescheinigten Befähigung zu halten. 
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11. Bei Ueberschreitung dieser Grenzen durch einen Heilgehülfen hat der Kreis¬ 
arzt die Entziehung des Befähigungszeugnisses bei dem Regierungspräsidenten 
(Polizeipräsidenten in Berlin) in Antrag zu bringen. Dasselbe hat auch zu 
geschehen bei Verletzung der nachstehenden Bestimmungen. 

12. Die „staatlich geprüften Heilgehülfen u. s. w.“ sind verpflichtet auf Anord¬ 
nung des Arztes diejenigen Verrichtungen vorzunehmen, auf welche ihr Be- 
fähigungszeugniss lautet; sie haben hierbei den Weisungen des Arztes unbe¬ 
dingte Folge zu leisten. 

13. Es ist ihnen untersagt, selbstständig Kuren vorzunehmen oder anzupreisen, 
Arzneien oder schmerzstillende narkotische Mittel abzugeben, selbstständig an¬ 
zuwenden oder anzupreisen, an der Berufstätigkeit eines Arztes Kritik zu üben, 
einen Arzt vor den anderen vorzuschlagen oder in anderer Weise Kranke in 
der Wahl des Arztes zu beeinflussen. 

14. Sie haben ein Tagebuch zu führen, aus welchem Name und Wohnung der¬ 
jenigen Personen, denen sie Hülfe geleistet haben, Veranlassung zur Dienst¬ 
leistung, Zeit und Art derselben, sowie der Name des behandelnden Arztes 
zu ersehen sind. 

15. Auch haben sie die erforderlichen Instrumente, Geräthschaften und die den 
Hülfesuchenden zugänglichen Räume ihrer Wohnung stets in sauberem Zu¬ 
stande zu halten und sich auf Verlangen des Kreisarztes jederzeit einer Ke- 
vision bezüglich der genannten Gegenstände und Räume zu unterwerfen. Des- 
infectionsmittel haben sie vorschriftsmässig zu halten und vorsichtig aufzu¬ 
bewahren. 

16. Für ihre berufsmässigen Leistungen stehen dem „staatlich geprüften Heilge¬ 
hülfen u. s. w. w Gebühren nach Maassgabe einer von dem Regierungspräsi¬ 
denten (Polizeipräsidenten in Berlin) zu erlassenden Gebührenordnung zu. 

Euer Hochwohlgeboren wollen nach Maassgabe der unter 1 —16 angeführten 
Gesichtspunkte eine Heilgehülfenordnung nebst einer Gebührenordnung unter Be¬ 
rücksichtigung der Verhältnisse des Bezirks entwerfen und mir binnen 3 Monaten 
zur Prüfung und Genehmigung vorlegen. 

Zugleich ersuche ich ergebenst, die in dem dortigen Bezirke bestehenden 
Vorschriften über die Meldepflicht der in den §§ 45, 46 der Dienstanweisung fiir 
die Kreisärzte erwähnten Personen, insbesondere auch der Heilgehülfen u. s. w. 
einer Prüfung zu unterziehen und erforderlichen Falls durch eine entsprechende 
Polizeiverordnung zu ergänzen. 

Ich bemerke noch, dass das unbefugte Führen der Bezeichnung „staatlich 
geprüfter Heilgehülfe und Masseur“ bereits nach § 360 Ziffer S des Str. G.-B. 
strafbar ist. 

B e f ä h i g u n g s z c u g n i s s. 


hat in der vorgeschriebenen Prüfung die Befähigung für die Krankenpflege, Bade¬ 
pflege und Dienstleistung' bei Operationen, insbesondeie für die nachstehenden, 
auf ärztliche Vorschrift auszuführenden Verrichtungen in ausreichender Weise 
dargethan: 

Schröpfen, Ansetzen von Blutegeln, Klysiirgeben, Messen der Körpertempe¬ 
ratur, Zahnziehen, Katheterisiren, Anlegen von Bandagen, Bereitung und Anlegen 
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von Umschlägen oder Einwickelungen, Zubereitung und Anwendung von Bädern, 
Handhabung der Douche, Ausführung von Uebergiessungen und Abreibungen, 
Ausführung des Des infcctions Verfahrens, Massage, erste Hülfe bei Unglücksfällen 
bis zur Ankunft des Arztes und Wiederbelebungsversuche bei Scheintodten. 

D . . . selbe hat hierdurch das Kocht erworben, sich als „staatlich ge¬ 
prüfte . . Heilgehülf . . . und Masseu . . zu bezeichnen. Es wird indessen 

hierbei vorausgesetzt, dass.sich bei Ausübung.. . 

Berufs streng innerhalb der Grenzen der.bescheinigten Befähigung hal¬ 

ten werde, und ausdrücklich bemerkt, dass bei Ueberschreituug vorstehendes Be- 
fähigungszeugniss und damit das Recht, sich als „staatlich geprüfte . . Heil- 
gehülf. . . . und Masseu . . . . u zu bezeichnen, aberkannt werden kann. 
.. den . . . . ten.19 ... . 

(L. S. Der Regierungs- (Polizei-) Präsident. 


Gesetz zuin Schutze des Genfer Neutraütätszeichens, vom 22. März 1902. 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden Deutscher Kaiser, König von Preussen etc. 
verordnen im Namen des Reichs, nach erfolgter Zustimmung des Bundesraths und 
des Reichstags, was folgt: 

8 1. Das in der Genfer Convention zum Neutralitätszeichen erklärte Rothe 
Kreuz auf weissem Grunde sowie die Worte „Rothes Kreuz u dürfen, unbeschadet 
der Verwendung für Zwecke des militärischen Sanitätsdienstes, zu geschäftlichen 
Zwecken sowie zur Bezeichnung von Vereinen oder Gesellschaften oder zur Kenn¬ 
zeichnung ihrer Thätigkeit nur auf Grund einer Erlaubniss gebraucht werden. 

Die Erlaubniss wird von den Landescentralbehörden nach den vom Bundes- 
rathe festzustellenden Grundsätzen für das Gebiet des Reichs ertheilt. Die Er¬ 
laubniss darf Vereinen oder Gesellschaften, weiche sich im Deutschen Reiche der 
Krankenpflege widmen und für den Kriegsfall zur Unterstützung des militärischen 
Sanitätsdienstes zugelassen sind, nicht versagt werden. 

Die von dem Bundesruthe festgestellten Grundsätze sind dem Reichstag als¬ 
bald zur Kenntnissnahme mitzutheilen. 

$$ 2. Wer den Vorschriften dieses Gesetzes zuwider das Rothe Kreuz ge¬ 
braucht, wird mit Geldstrafe bis zu einhundertfünfzig Mark oder mit Haft bestraft. 

$ 3. Die Anwendung der Vorschriften dieses Gesetzes wird durch Ab¬ 
weichungen nicht ausgeschlossen, mit denen das im § 1 erwähnte Zeichen wieder¬ 
gegeben wird, sofern ungeachtet dieser Abweichungen die Gefahr einer Verwechse¬ 
lung vorliegt. 

$ 4. Dieses Gesetz tritt am 1. Juli 1903 in Kraft. 

$ f). Die Vorschriften dieses Gesetzes linden keine Anwendung auf den Ver¬ 
trieb der bei der Verkündung des Gesetzes mit dem Rothen Kreuze bezeichnelen 
Waaren, sofern die Waaren oder deren Verpackung oder Umhüllung nach näherer 
Bestimmung des Reichskanzlers mit einem amtlichen Stempelabdrucke versehen 
werden. 

§ 6. Bis zum 1. Juli 1906 darf das Rothe Kreuz fortgeführt werden: 

1. in Waarenzeichen, die auf Grund einer vor dem 1. Juli 1901 erfolgten 
Anmeldung in die Zeichenrolle eingetragen worden sind: 
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2. in Firmen, die auf Grund einer vor dem 1. Juli 1901 erfolgten An¬ 
meldung in das Handels- oder Genossenschaftsregister eingetragen 
worden sind; 

3 in Namen rechtsfähiger Vereine, sofern die Vereine nach ihren Satzungen 
bereits vor dem 1. Juli 1901 das Rothe Kreuz in ihren Namen geführt 
haben. 

Aenderungen, die sich in Folge dieses Gesetzes an den unter No. 2, 3 be- 
zeiehneten Firmen und Vereinsnamen erforderlich machen, werden gebührenfrei in 
das Handelsregister und das Vereinsregister eingetragen, sofern sie vor dem 1. Juli 
1906 zur Eintragung angemeldet werden. 

§ 7. Waarenzeichen, welche das Rothe Kreuz enthalten, sind von der Ver¬ 
kündung des Gesetzes ab von der Eintragung in die Zeichenrolle ausgeschlossen, 
sofern nicht die Anmeldung vor dem 1. Juli 1901 erfolgt ist. 

Urkundlich unter Unserer Höchsteigenhändigen Unterschrift und beige¬ 
drucktem Kaiserlichen Insiegel. 

Gegeben Charlottenburg Schloss, den 22. März 1902. 

(L. S.) Wilhelm. 

Graf von Posadowsky. 


Erlass der Minister der Medicinal-Angelegenheiten (I. A.: Förster)« 
des Innern (I. Y. s Bischoffshausen), und für Handel und Gewerbe 
(I. A.: Neuhaus), betreffend Grundziige für die Einrichtung etc. von 
Gellflgelmästereien nnd Schlächtereien, vom 30. April 1902 an die Herren 

Regierungspräsidenten. 

Bei dem Betriebe von Geflügelmästereien und -Schlächtereien neuerdings 
hervorgetretene Unzuträglichkeiten haben uns Veranlassung gegeben, die mit dem 
Runderlass vom 25. Mai 1898 mitgetheilten Grundsätze für Maassnahmen der 
Polizeibehörden gegenüber derartigen Unternehmungen einer Prüfung und Umar¬ 
beitung zu unterziehen. 

Die nachstehend beigefügten neuen Grundsätze übersenden wir Ihnen zur 
Kenntnissnahme und mit dem Ersuchen, sie den nachgeordneten Polizeibehörden 
zur Beachtung bei dem zur Beseitigung etwa hervorgetretener Uebelstände nöthigen 
Vorgehen zu empfehlen. 

Die Bestimmungen werden nötigenfalls auch auf die im Nebenbetriebe von 
Delicatesswaaren-, Obst-, Gemüse- u. a. Händlern befindlichen Gellügelmästereien 
uud -Schlächtereien Anwendung zu finden haben. 

. . . Abdrücke dieses Erlasses zur Vertheilung an die nachgeordneten Ver¬ 
waltungsbehörden sind beigefügt. 

Unterschriften. 


G r u n d s ä t z e 
für die 

Einrichtung und den Betrieb von Geflügelmästereien und 

-Schlächtereien. 

A. Einrichtung von Geflügelmästereien. 

1. Geflügelmästereien dürfen nicht in Kellerräumen eingerichtet werden. 
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2. Der Hofraum, auf dem das Geflügel sich bewegt, ist zu umfriedigen, mit 
«lichtem, undurchlässigem Fussboden (cementirt, asphaltirt oder in Cement ver¬ 
legte Klinkersteine) und starkem Gefälle und Abzugsrinnen nach der Canalisation 
oder nach Sammelgruben anzulegen: dasselbe gilt von Ställen und Buchten. So¬ 
fern das Geflügel auf Lattenrosten steht, ist zwischen Fussboden und Rost ein für 
bequeme Reinigung der ersteren genügender Raum zu lassen. 

3. Offene Buchten sind mit Schutzdach zu versehen. 

4. Sammelgruben dürfen nicht innerhalb der Arbeitsräume angelegt werden; 
sie dürfen nicht tiefer als 1 m sein, müssen vollkommen wasserdicht hergestellt 
werden und sind mit dichtem Bohlenbelag abzudecken. 

Von den Arbeitsräumen sind die Sammelgruben durch Wasser- oder Schieber¬ 
verschluss zu trennen. 

5. Jede Geflügelmästerei muss an die Wasserleitung angeschlossen werden 
oder in der Nähe eine Wasserentnahmestelle haben. 

6. Von Brunnen müssen die Sammelgruben mindestens 10 m entfernt liegen. 

B. Einrichtung von Geflügelschlächtereien. 

7. Schlacht- und Rnpfräume dürfen nicht in Kellerräuraen eingerichtet 
werden, sie müssen mindestens 2,5 m hoch sein und eine Bodenfläche von min¬ 
destens 3X3 qm besitzen. 

Sofern Schlachträume gleichzeitig als Rupfräume dienen, darf ihre Boden- 
tläche nicht weniger als 20 qm betragen. 

8. Die Räume müssen gut gelüftet werden. 

Die Wände sind mindestens 2 m hoch mit glattem Cementputz zu versehen 
und ebenso hoch mit heller Oelfarbe zu streichen. 

9. Der Fussäoden muss aus dichtem, undurchlässigem Material (vgl. A. 2) 
bestehen und im Schlachtraum Gefälle nach der Canalisation oder nach einer 
Sammelgrube haben. 

10. Fenster und Thüren sind so einzurichten, dass das Schlachten nicht von 
der Strasse aus beobachtet werden kann. 

11. Hinsichtlich der Sammelgruben, der Wasserversorgung und der Brunnen 
gelten die entsprechenden Bestimmungen unter A. 4, 5, 6. 

C. Betrieb der Geflügelmästereien und -Schlächtereien. 

12. Der Fussboden der Schlacht- und Rupfräume ist nach jedem Schlacht¬ 
tage, in den Mästereien mindestens wöchentlich einmal gründlich zu reinigen. 

13. Blut, Eingewetde und sonstige feste Schlachtabgänge sind im Sommer 
nach Beendigung des Schlaehtens täglich, im Winter zweimal wöchentlich zu ent¬ 
fernen. 

14. Der Dung und sonstige Abgänge aus dsr Mästerei sind während der 
warmen Jahreszeit wöchentlich mindestens zweimal, im Winter wöchentlich einmal 
abzufahren. 

15. Die Abwässer aus den Sammelgruben des Schlacht- und Mästereiraumes 
Sind im Sommer täglich, im Winter zweimal wöchentlich in geschlossenen, dichten 
Gefassen zu beseitigen. Die Gruben sind wöchentlich, auf Erfordern der Orts¬ 
polizei auch öfter zu desinliciren. 
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16. Das Schlachten, Ausnehmen und Rupfen der Schlachtthiere darf nur 
innerhalb der dazu bestimmten Räume geschehen, das Rupfen erst dann beginnen, 
wenn die Thiere vollständig abgetödtet sind. 

17. Zum Ausstopfen der ausgenommenen Thiere darf nur reines, nicht be¬ 
drucktes oder beschriebenes Papier verwendet werden. 


Mit Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten an die Herren Ober¬ 
präsidenten, betreffend die Verwendung der Cresolseife in der Hebammenpraxis, 
vom 21. Mai 1902 ist das nachfolgende Ergänzungsblatt 8 zum Hebammen- 
Lehrbuch Seite 80 in Kraft gesetzt. 

Auf Seite 80 ist hinter der Ziffer «1 des § 107 und dem Ergänzungsblatt 3 
einzuschieben: 

„An Stelle des Lysols kann auch die Cresolseife (liquor Cresoli saponatus) 
Verwendung finden. Die Flasche muss die deutliche und haltbare Aufschrift tragen: 
«Vorsicht! Cresolseife! Nur gehörig verdünnt und nur äusserlich zu gebrauchen. u 
Zum Abmessen ist ein Glasgefäss mit Marken für je 5, 10 und 20 Gramm er¬ 
forderlich. 

In allen Fällen, in denen das Lehrbuch dreiprocentiges Carbolwasser vor¬ 
schreibt (§§ 71, 113, 237, 238, 296, 302, 303, 312) darf ein procentiges Cresnl- 
seifenwasser und da, wo das Lehrbuch ein - bis zwei procentiges Carbolwasser 
verlangt (§§ 245, 246, 310) einhalb-f 1 / 2 -)procentiges Cresolseifenwasser ge¬ 
braucht werden. 

Das Cresolseifenwasser wird bereitet, indem zu einem Liter lauwarmen 
Wassers in einer reinen Schüssel oder Flasche unter beständigem Umrühren oder 
Umschütteln 10 Gramm Cresolseife behufs Herstellung von einprocentigem Cresol¬ 
seifenwasser oder 5 Gramm zur Gewinnung von einhalbproeentigem Cresolseifen¬ 
wasser zugeschüttet werden. Niemals darf die Hebamme die Mischung der Cresol¬ 
seife und des Wassers in der Spülkanne vornehmen. 


Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten (i. A. Förster) an 
die Herren Regierungspräsidenten, betreffend Bewilligung von Barachen 
seitens des Centralcomitees des Preussischen Landesvereins vom Rothen 
Kreuz zur dauernden Verfügung der Provinzial vereine, vom 3. Juni 1902. 

Im Anschluss an den Runderlass vom 23. Januar d. Js. — M. Nr. 10571 — 
theile ich in Folge mehrfacher Anfragen nach Benehmen mit dem Centralcomitee 
des Preussichen Landesvereines vom Rothen Kreuz Euerer Hochwohlgeboren er¬ 
gebenst mit, dass das Centralcomitee in der Lage sein würde, die Bewilligung von 
Baracken zur dauernden Verfügung der Provinzialvereine für Gemeindezwecke 
etwa in nachstehender Weise zu regeln: 

1. Für je eine Baracke mit oder ohne Theilung würden an das Centrai- 
comite jährlich 850 M. zu entrichten sein; für je eine Baracke mit Einrichtung 
nach dem beiliegenden Verzeichniss (12 Betten etc. für Kranke, 1 Bett etc. für den 
Wärter) 1350 M. 

2. Es ist Sache des Vorstandes des Provinzialvereins, die Höhe der Beitrüge 
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der Gemeinden, welche als Mitglieder den Vereinen vom Kothen Kreuz beitreten, 
mit den zuständigen staatlichen Behörden zu vereinbaren. Der Beitrag wird um so 
geringer werden, je mehr Gemeinden als Mitglieder beitreten. 

3. Die Gemeinden müssen sich verpflichten, den einmal festgesetzten Jahres¬ 
beitrag mindestens 10 Jahre hindurch zu entrichten, d. h. Mitglieder der Vereine 
vom Kothen Kreuz zu bleiben. 

4. Die Beiträge der Gemeinden sind an den Vorstand des Provinzialvereins 
zu entrichten und von da dem Centralcomitee zuzuführen. 

3. Nach 10 Jahren kann eine theilweise Erneuerung des Barackenbestandes 
erforderlich werden. 

Dies bleibt weiterer Vereinbarung Vorbehalten. 

6. Im Fall eines Krieges kann der Provinzialverein diese Baracken in erster 
Linie für die nothwendig werdende Unterbringung von verwundeten und erkrankten 
Soldaten verwenden. 

Gleichzeitig bemerke ich, dass das Cnntralcomitee bei Nothständen, wo die 
dem Provinzialverein zur Verfügung stehenden Baracken nicht ausreichen, bereit 
sein wird, wenn es die augenblicklichen Verhältnisse zulassen, wie bisher mit 
seinen im Centraldepot in Xeu-Babelsberg lagernden Beständen an Baracken und 
Ausrüstungsgegenständen auszuhelfen. 


Verzei ch n iss der Einrieh t ungsgegenstän de für Dücker' sche 



Barack e n. 

1. 

Bttslellen von Eisen, 

21. Seifennäpfe, 

•> 

Rosshaarmatratzen, dreitheilig, 

22. Wasserkannen, 

3. 

Kosshaarkopfpolster, 

23. Trinkwasserkannen, 

4. 

Matratzenschoner, 

24. Trinkbecher, 

5. 

Strohmatten als Bettvorlage, 

23. Nachtgeschirre, 

6 . 

Decken, wollene, 

20. Stechbecken. 

t. 

Deckenbezüge, 

27. Abcrteimcr, 

8. 

Kissenbezüge, 

28. Feld Stühle, klappbare, 

<>. 

Bettlaken, 

29. Uringläser, 

10. 

Hemden aus Kalikot, 

30. Handspeibecher, 

li. 

Handtücher, 

31. Wasserspncknäpfe, 

12. 

Servietten, 

32. Badewannen aus Zinkblech, 

13. 

Leibbinden, 

33. Bade t h erm omet er. 

14. 

Unterjacken, 

34. Zimmerthermometer, 

15. 

Halstücher, 

33. Fussabtreter, 

IG. 

Wollene Socken, 

36. Warterschiirzen, 

17. 

Ledcrpantofleln, 

37. Gartentische, klappbare. 

18. 

Unterlagen aus Mosetigbattist. 

.‘IS. Gartenstühle mit Armlehnen, 

10. 

Nachtwaschtische mit Umhängen, 

39. Normal-Beleuchtungskisten. 

20. 

\\ a>chbeckcn, 
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Der Erlass des Cultusministers vom 26. März 1902 an die Kgl. Prov.-Schul- 
collegien (Min.-Bl. f. Med. u. Unt.-Ang. No. 5 S. 149) weist auf die Bedeutung 
hin, welche eine leserliche Hand- und deutliche Unterschrift hat und trifft An¬ 
ordnungen, um die Pflege einer guten Handschrift bei den Schülern höherer Lehr¬ 
anstalten zu sichern. 


Durch den Erlass des Ministers der Med.-Angelegenheiten vom 25. März 1902 
(Min.-Bl. f. Med. u. Unt.-Ang. No. 5 S. 150) wird bekannt gegeben, dass der 
Verleger des Guttstadt’schen Krankenhaus-Lexicon den Ladenpreis von 24 MIc. 
auf 10 Mk. herabgesetzt und sich bereit erklärt hat, bei einer grösseren Bestellung 
für Medicinalbeamte etc. das Buch für 6 bis 7 Mk. zu liefern; durch den Erlass 
des genannten Ministers vom 10. Mai 1902 (a. a. 0. No. 6 S. 170) werden ins¬ 
besondere die Kreisärzte auf das im Ministerium bearbeitete Werk: ,,Das Sanitäts¬ 
wesen des Preussischen Staates während der Jahre 1895, 1896 und 1897“ auf¬ 
merksam gemacht. Der Verlagsbuchhändler R. Schoetz wird den Behörden und 
einzelnen Beamten das Buch bei directem Bezüge zu dem ermässigten Preise von 
13 Mk. liefern. 


Der Minister der Medicinal-Angelegenheiten ordnet durch Erlass vom 5. April 
1902 (Min.-Bl. f. Med. u. Unt.-Ang. No. 6 S. 151) eine Feststellung darüber an, 
in welchem Umfange die Hypnose bei der Behandlung von Kranken seitens der 
nicht approbirten Heilpersonen Verwendung findet. Durch Erlass vom selben Tage 
ist zugleich der Aerztekammerausschuss ersucht worden, nach Jahresfrist zu be¬ 
richten über den Heilwerth der Hypnose, sowie darüber, in welchem Umfange und 
mit welchem Erfolge dieselbe bei der Behandlung von Kranken seitens der Aerzte 
Verwendung findet. 


Der Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten vom 16. Mai 1902 
(Min.-Bl. f. Med.- u. Unt.-Ang.) bringt in analoger Weise wie die Erlasse vom 
12. October 1897 und 1. März 1899 die Bekanntmachung über die Bissverletzungen 
von Menschen durch tolle und tollwuthverdächtige Thiere im Jahre 1901. Es 
sind hiernach bis jetzt 187 Bissverletzungen von Menschen amtlich gemeldet, von 
denen 123 das männliche, 64 das weibliche Geschlecht betreffen. Von den 187 Ver¬ 
letzten unterwarfen sich 146, davon einer in Wien, die übrigen im Institut für 
Infectionskrankheiten in Berlin, der Schutzimpfung nach Pasteur. Von den ge¬ 
impften Personen ist keine, von den 41 nicht geimpften eine an Tollwuth ge¬ 
storben. Schliesslich werden die Behörden erneut ersucht, in geeigneter Weise 
die Bevölkerung daraufhinzuweisen, dass jeder Gebissene, sofern nur der geringste 
Tollwuthverdacht besteht, baldmöglichst der Behandlung durch einen Arzt und 
der Schutzimpfung zugeführt werden sollte. 
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Amtliche Mittheilungen. 


Digitized by 


Zugleich werden in dem Min.-Blatt f. Med. u. Med.-Unt.-Ang. No. 6 S. 182 
die nachstehenden „Ergebnisse der Tollwuth-Schutzimpfung“ aus dem Institut für 
Infectionskrankheiten veröffentlicht. 

Ergebnisse der Tollwuth-Schutzimpfung. 

In der Wuth-Schutzabtheilung des Königlichen Instituts für Infectionskrank¬ 
heiten in Berlin wurden von der Eröffnung derselben im Juli 1898 ab bis Mitte 
April 1902 im Ganzen 1161 Personen der Schutzimpfung unterzogen. Von diesen 
gingen 10 = 0,86 pCt. derselben an Tollwuth zu Grunde. 

Im Einzelnen betrugen die Zahlen der Impfungen und Todesfälle im Jahre 


1898: 

137 

mit 0 Todesfällen 

= 0 

pCt. 

1899: 

CO 

CO 

„ 3 

55 

= 0,78 

» 

1900: 

332 

V 2 

n 

= 0,60 

55 

1901: 

230 

55 ^ 

55 

= 1,30 

55 

1902: 

78 

„ * 

n 

— 2,56 

55 


Lässt man die 4 Todesfälle ausser Betracht, welche sich während der Be¬ 
handlung oder innerhalb von 14 Tagen nach Beendigung derselben ereigneten, so 
verbleiben noch 6 Todesfälle = 0,52 pCt. der Behandelten. Von diesen kamen 
vor im Jahre 

1899: 1. = 0,26 pCt. der Behandelten 

1900: 1 = 0,30 „ „ ,. 

1901:2 = 0,87,, „ „ 

1902: 2 = 2,56 „ „ 

Im Tollwuth-Schutzimpfungsinstitut in Wien starben in den Jahren 1896 
bis 1900 von 1166 Geimpfen 17 = 1,45 pCt. der Behandelten, bezw. wenn man 
die während der Behandlung oder innerhalb von 14 Tagen nach Beendigung der¬ 
selben Gestorbenen ausser Rechnung lässt, 11 = 0,94 pCt. 

Die in letzter Zeit beobachtete Zunahme der Todesfälle hat die Direction des 
Instituts für Infectionskrankheiten veranlasst, das Schutzimpfungsverfahren mit 
stärkerem Virus und mit einer grösseren Anzahl von Einspritzungen auszuführen, 
als nach den Angaben von L. Pasteur, dem Erfinder des Verfahrens, erforder¬ 
lich schien. Auch wird in besonders schweren Fällen von Bissverletzungen den 
Geimpften die Wiederholung der Impfung nach einiger Zeit empfohlen. 

Jedenfalls kann den Bissverletzten nicht dringend genug angerathen werden, 
sich sobald als angängig, womöglich sofort nach der Verletzung, der Schutz¬ 
impfung zu unterziehen, da das Sterblichkeitsverhältniss beim Unterlassen der 
Impfung ein erheblich ungünstigeres ist, als nach Ausführung derselben. 


Nach der im Min.-Bl. f. Med. u. Med.-Unt.-Ang. 1902. No. 4. S. 109 ge¬ 
gebenen Uebersicht über die Thätigkeit der Hebammenlehranstalten in Preussen 
sind im Etatsjahr 1900 in 24 Anstalten 688 Hebammenschülerinnen ausgebildet, 
davon 317 auf öffentliche Kosten (Provinz, Kreis, Gemeinde) und 317 auf eigene 
Kosten. Es bestanden die Prüfung mit der Censur sehr gut: 156, mit gut: 299, 
mit genügend: 230, es bestanden nicht: 3. 
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Aus dem gerichtlich-medicinischen Institut der Karl Franzens- 
Universität in Graz (VorstandProf. Dr. J. Kratter). 

Untersuchungen über den forensisch - praktischen 
Werth der serumdiagnostischen Methode zur Unter¬ 
scheidung von Menschen- und Thierblut. 

Von 

Dr. med. Yanamatsu Okamoto aus Tokio. 


In der Praxis der forensischen Blutuntersuchung ist die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Menschen- und Thierblut meist eine Cardinal- 
frage; deshalb haben sich viele Gelehrte und Fachleute von Alters 
her immer und immer mit diesem Thema beschäftigt. Man hatte je¬ 
doch bekanntlich bisher dafür kein anderes Hilfsmittel (abgesehen vom 
Nachweis der Blutspuren überhaupt), als die Form und Grösse der 
Blutkörperchen mikroskopisch zu bestimmen, indem man, wenn Blut 
schon getrocknet ist, die zusammengeschrumpften Blutzellen in einer 
der von verschiedenen Autoren empfohlenen Zusatzflüssigkeiten bis 
zum passenden Grad aufquellen lässt. Die praktische Erfahrung lehrt 
uns aber, dass diese Untersuchungsmethode keinen sicheren Rück¬ 
schluss auf die ursprüngliche Grösse der betreffenden Blutkörperchen 
gestattet, wie man theoretisch vorauserwarten könnte, so dass man in 
dieser Beziehung des forensischen Blutnachweises einen grossen Mangel 
zu beklagen hat. 

Die 1898 von Dr. Magnanimi in Rom angegebene Methode zur 
Unterscheidung von Thier- und. Menschenblut, welche auf der un¬ 
gleichen Resistenz des Blutfarbstoffes gegen Alkalien beruht, hat wohl 
vorwiegend wegen der technischen Schwierigkeiten noch nicht Eingang 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIV. 2 . 
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Dr. Yanamatsu Okamoto, 

in die forensische Praxis gefunden, obwohl sie zweifellos grosse Be¬ 
achtung verdient, wie dies aus den Ergebnissen der einzigen Nach¬ 
prüfung, die sie bis zurZeit, und zwar durch Ziemke, erfahren hat, 
unzweifelhaft hervorgeht. 

Es ist deshalb gar nicht zu wundern, dass, als Uhlenhut (1) 
einerseits, Wassermann und Schütze (2) andererseits unabhängig 
von einander fast zu gleicher Zeit eine neue bahnbrechende Arbeit 
zur Unterscheidung von Menschen- und Thierblut veröffentlichten, ihre 
Methode (deren Prinzip kurz darin besteht, dass das Blutserum eines 
Thieres, wenn man dieses mit Blut oder Blutserum einer anderen 
Thierspecies nach einer bestimmten Methode vorbehandelt, die Eigen¬ 
schaft gewinnt, nur auf Blutserum der letzten Thierspecies präcipi- 
tirend zu wirken) von allen Seiten mit grosser Sympathie begrüsst 
wurde und sehr bald eifrige Nachforscher und Anhänger fand, so 
R. Stern (3), Mertens (4), Ziemke (5), C. Biondi (6). Auch 
Uhlenhut (7) selbst hat diese Serodiagnose einer genauen Nach¬ 
prüfung unterzogen. Die Resultate dieser Autoren gestalten sich sehr 
hoffnungsvoll für die Zukunft der forensischen Blutuntersuchung, wenn 
auch Ziemke in seinem ersten Bericht ein paar Misserfolge mittheilt 
und nach R. Stern die Reaction nicht streng specifisch ist, indem 
einige getrocknete, in physiologischer Kochsalzlösung gelöste Affen- 
blutarten sich wie Menschenblut verhalten und Serum des Kaninchens, 
dem Hühnerblut injicirt wurde, auf Taubenblut präcipitirend wirkt. 
Diesbezüglich sagt Uh len hu t in seiner weiteren Mittheilung (8): 
„Serum des Schweinsblutkaninchens hat auf Schweinsblut und schwächer 
auf Wildschweinsblut eine präcipitirende Wirkung; ein gleiches Ver¬ 
halten zeigt Serum des Pferdeblutkaninchens auf Pferde- und Esel¬ 
blut, Serum des Fuchsblutkaninchens auf Fuchs- und Hundeblut, 
Serum des Lammblutkaninchens auf Hammel-, Ziegen- und Rinder¬ 
blut und umgekehrt.“ Ferner hat C. Biondi nachgewiesen (6), dass 
die positive Reaction bei normalen bezw. pathologischen organischen 
Excreten und Secreten, wenn auch nur bei Vorhandensein einer mini¬ 
malen Spur Globulingehalts, erzielt wird. — Anderen Autoren gelang 
es auch, unser Reagens in fester Form darzustellen und zu conser- 
viren, indem entweder Serum in einem Trockenapparat ausgetrocknet 
(6) oder der wirksame Bestandtheil desselben (Serumglobulin) mit 
Magnesiumsulfat ausgefällt wurde (9). 

Da dieser biologischen Methode des Blutnachweises, wie schon 
erwähnt, eine ausserordentlich grosse Bedeutung für die forensische 
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Praxis zu kommt und somit allseitige Belege dafür wünschenswert!) 
sind, ob man mit Hilfe dieser Methode pro foro eine ganz bestimmte 
Behauptung äussern könne oder nicht, habe ich mich auf Anregung 
von Herrn Prof. Kratter und unter seiner Leitung im gerichtlich- 
medicinischen Institut der Universität Graz während des ganzen 
Wintersemesters 1901—1902 mit der Nachprüfung dieser neuen 
Methode beschäftigt. 

Im Folgenden werde ich zu schildern versuchen, wie ich das 
Reagens (das active Serum) dargostellt habe, wie die Versuche ange¬ 
ordnet wurden und zu welchen Resultaten meine Versuchsreihe mich 
geführt hat. 

Um das specifische Serum zu gewinnen, hat Uhlenhut Thieren 
(Kaninchen) defibrinirtes Blut intraperitoneal, Stern, Wassermann 
und Schütze Serum subcutan, C. Biondi Serum intraperitoneal in- 
jicirt. Andere haben auch durch die Injection von menschlichen Ex¬ 
sudaten und Transsudaten befriedigende Resultate erzielt. Als ein¬ 
malige Dosis und Intervalle zwischen einzelnen Injectionen geben an 
Uhlenhut: Injection von je 10,0 ccm in 6—8 tägigen, Stern: 5,0 
bis 10,0 ccm in 2- und mehrtägigen, Wassermann und Schütze: 
10,0 ccm in etwa 2 tägigen Intervallen vorzunehmen. — Ich habe 
das defibrinirte Menschenblut (aus der Nabelschnur) und Rinderblut 
am Rücken von Kaninchen unter der Controle vom Körpergewicht 
mittelst der gewöhnlichen Pravaz’schen Spritze subcutan injicirt 1 ). 
Was die Intervalle zwischen einzelnen Injectionen sowohl, als auch 
zwischen der letzten Injection und dem Schlachten der Thiere, sowie 
die Dosis der einmaligen Injection und die eingespritzte Gesammt- 
menge betrifft, so soll dies durch die folgende tabellarische Zusammen¬ 
stellung veranschaulicht werden. Das Serum von Kaninchen, denen 
Menschenblut injicirt wurde, wird überall mit M-Serum bezeichnet 
und dasjenige der Kaninchen, welchen ich Rinderblut eingespritzt 
habe, nenne ich R-Ser um. 

1) Das frische Menschenblnt habe ich aus der hiesigen geburtshilflichen 
Klinik von Prof. v. Rosthorn bekommen: Ich habe eine kleine Menge (einige 
Cubikcentimeter) vom feinen, stundenlang in messendem Wasser gewaschenen, 
dann getrockneten und darauf über offener Gasflamme 1—2 Stunden erhitzten 
Sand in kleine Kolben gethan und mit Watte verstopft; das Ganze wurde hierauf 
im Trockenschrank bei 150—170° C. 1—2 Stunden desinficirt. In die so keimfrei 
gemachten Flaschen wurde Blut direct aus der Nabelschnur anfgenommen, gut 
verstopft und geschüttelt, damit das Fibrin sich durch den Contact mit den Sand- 
körnchen möglichst vollständig und schnell abscheidet. An demselben oder am 

14* 
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Vorbehandlung von Kaninchen . l ) 



K a n i n c h 

e n N o. 6 

. — Mensch] 

iches 1 

Macentalblut injicirt. 


Körper¬ 

Injicirte 



Körper¬ 

Injicirte 


1901 

gewicht 

Menge 

Bemerkungen. 

1901 

gewicht 

Menge 

Bemerkungen. 


b r 

ccm 



er 

- 

ccm 


5. 11. 

1550 



18. 11. 

1750 



6. „ 

— 

— 


19. „ 

1700 

7,5 


7. „ 

1500 



20. , 

1730 

6,5 


8. „ 

1630 

6,5 


21. » 

1730 



9- 7 ) 

1700 

— 


22. * 

1700 

7,0 


10. , 


— 


23. , 

1800 

4,5 


11. * 

1700 

— 


24. * 

— 

— 


12. _ 


— 


25. . 

17:50 

— 


13. „ 

1740 

12,0 


26. „ 

1720 

10,0 


14. „ 

1820 

— 


27. „ 

1740 

— 


15. „ 

1880 

12,0 


28. „ 

1760 

— 


16. „ 

1850 

10,0 


29. * 

— 

— 

Um 9 h wurde 

17. , 







das Thier ge- 
tödtet durch 
Verbluten. 


Anmerkung: Die grösste Dose einmaliger lnjection = 12,0 ccm, die kleinste 
Dose einmaliger lnjection = 4,5 ccm. Im Ganzen wurden injicirt = 76 ccm, und 
zwar innerhalb 19 Tagen. 


Kaninchen No. 7. — Menschliches Placentalblut injicirt. 


18. 11. 

1300 



30. 11. 




19. „ 

1250 

— 


1. 12. 

1620 

10,0 


20. _ 

1350 

10,0 


2 

1580 

— 


21. „ 

1440 

— 


3. „ 

1560 

10,0 


22. . 

1410 

10.0 


4. „ 

1570 

— 


23. „ 

1470 

10,0 


! j>- „ 

1590 

10,0 


24. „ 

— 

— 


6. „ 

1590 

— 


25. * 

1470 

— 


7. „ 

1590 

10,0 


26. „ 

1490 

2,0 


8. „ 

— 

— 


27. „ 

1450 

8,0 


9. , 

1570 

— 


28. * 

1460 

— 


10. jj 

1620 

— 


29. „ 

1580 



11. ■ 

— 

— 

Geschlachtet. 


Anmerkung: Die grösste Dose einmaliger lnjection = 10,0 ccm, die kleisten 
Dose einmaliger lnjection = 2,0 ccm. Im Ganzen wurden injicirt = 80,0 ccm, und 
zwar innerhalb 18 Tagen. 


nächsten Tage wurde es filtiirt (durch eine Saugvorrichtung) und das Filtrat zur 
lnjection benutzt. — Rinderblut, welches vom hiesigen Schlachthaus geholt 
wurde, habe ich ebenso behandelt, bevor es eingespritzt wurde. 

1) Die Kaninchen No. 1—3, welchen bei der Vorbehandlung zu wenig inji¬ 
cirt wurde, No. 4—5, sowie No. 8 und 10, die im Verlauf der Vorbehandlung 
starben (und zwar die beiden ersteren durch allgemeine Erschöpfung, die zwei 
letzteren durch Abscessbildung in der Nähe der Injectionsstelle), bleiben hier in 
dieser Tabelle unberücksichtigt. 
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Kaninchen No. 9. — Menschliches Placentalblut injicirt. 


1901 

Körper¬ 

gewicht 

g 

Injicirte 

Menge 

ccm 

Bemerkungen. 

1901 

Körper¬ 

gewicht 

Injicirte 

Menge 

ccm 

Bemerkungen. 

25. 11. 

2080 



8. 12. 




26. * 

2040 

— 


9. „ 

2000 

— 


27. * 

2040 

— 


10. „ 

2000 

— 


28. „ 

2040 

10,0 


11. * 

1940 

13,0 


29. „ 

2080 

— 


12. „ 

1920 

— 


30. „ 

— 

— 


13. * 

— 

— 


1. 12. 

2030 

10,0 


14. „ 

1960 

10,0 


2. „ 

1900 

— 


15. . 

— 

— 


3. , 

1910 

4.0 


IG. „ 

1970 

12.0 


4. „ 

2000 

— 


17. „ 

1940 

— 


5. „ 

2060 

8,0 


18. „ 

2150 

— 


6- * 

2070 

8.0 


19. r 

— 

— 

Geschlachtet. 

7. * 

2040 

10,0 

1 






Anmerkung: Die grösste Dose einmaliger Injection = 13,0 ccm, die kleinste 
Dose einmaliger Injection = 4,0 ccui. Im Gazen wurden injicirt = 85,0 ccm, und 
zwar innerhalb 19 Tagen. 


Kaninchen No. 11. — Menschliches Placentalblut injicirt. 


17. 12. 

1400 



1902 




18. „ 

1380 

15,0 


4. 1. 

1430 

— 


19. „ 

— 

— 


5. „ 

— 

— 


20. . 

1330 

— 


6. „ 

1470 

— 


21. „ 

1390 

6,0 


7. * 

1450 

7.0 


22 

w r> 

— 

— 


8. „ 

1390 



23. „ 

1410 

13,0 


9. „ 

1410 

7,0 


24. * 

1400 

— 


10. „ 

1380 



25. „ 

— 

— 


11. „ 

1380 

— 


26. „ 

1450 

10,0 


12. „ 

1380 

— 


27. * 

1430 

— 


13. „ 

1340 

— 


28. „ 

1460 

— 


14. „ 

1310 

— 


29. „ 

1500 

6,0 


15. „ 

1330 

— 


30. „ 

1440 

— 


16. „ 

1300 

— 


31. „ 

1470 

— 


17. „ 

1300 

— 






18. * 

1310 

— 


1902 




19. „ 

— 

— 


1. 1. 

1460 

5,0 


20. „ 

1315 

— 


2 

- y> 

1460 

— 


21. „ 

— 

— 

Geschlachtet. 

3. „ 

1420 

10,0 







Anmerkung: Die grösste Dose einmaliger Injection = 15,0 ccm, die kleinste 
Dose einmaliger Injection = 5,0 ccm. Im Ganzen wurden injicirt = 79.0 ccm, und 
zwar innerhalb 23 Tagen. 
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Kaninchen No. 12. — Menschliches Placentalblut injicirt. 


1901 

Körper¬ 

gewicht 

8 

Injicirte 

Menge 

ccm 

Bemerkungen. 

1902 

Körper¬ 

gewicht 

g 

Injicirte 

Menge 

ccm 

Bemerkungen. 

17. 

12. 

1360 



1902 




18. 

V 

1340 

12,0 


l. 1. 

1430 

5,0 


19. 

r> 

— 

— 


2- „ 

1450 

— 


20. 

r* 

1300 

— 


3. „ 

1440 

15,0 


21. 


1370 

11,0 


4. „ 

1440 

— 


22. 

T) 

— 

— 


5. „ 

— 

— 


23. 

n 

1330 

7,0 


6. „ 

1450 

— 


24. 

« 

1380 

— 


7- „ 

1450 

— 


25. 

T) 

— 

— 


8. „ 

1450 

— 


26. 

T> 

1430 

10,0 


9. » 

1500 

— 


27. 


1360 

— 


10. „ 

1500 

— 


28. 

n 

1420 

— 


11. * 

1520 

— 


29. 

99 

1440 

10,0 


12. „ 

1550 

— 


30. 

rj 

1410 

— 


13. „ 

— ; 

I - ' 

Geschlachtet. 

31. 

99 

1430 

— 




1 

1 



Anmerkung: Die grösste Dose einmaliger Injeetion = 15,0 ccm, die kleinste 
Düse einmaliger Injeetion = 5,0 ccm. Im Ganzen wurden injicirt = 70,0 ccm. und 
zwar innerhalb 17 Tagen. 


Kaninchen No. 13. — Menschliches Placentalblut injicirt. 


23. 12. 

1430 

8,0 


13. 

1. 

1460 



24. „ 

1440 

— 


14. 

n 

1480 

— 


25. „ 

— 

— 


15. 

r> 

1520 

— 


26. „ 

1430 

5,0 


16. 

V 

1470 

11,0 


27. „ 

1400 

— 


17. 

n 

1520 

— 


28. „ 

1470 

— 


18. 

n 

1500 

10,0 


29. „ 

1500 

10,0 


19. 

r> 

— 

— 


30. „ 

1520 

— 


20. 

T.) 

1540 

— 


31. „ 

1540 

— 


21. 

n 

1520 

— 






22. 


1550 

— 


1902 




23. 

n 

1540 

_ 


1. 1. 

1520 

5,0 


24. 

T 

1580 

— 


2. „ 

1520 

— 


25. 

99 

1580 

1 


3. „ 

1530 

12,0 


26. 

r 

— 

— 


f „ 

1520 

— 


27. 

V 

— 

— 


5. „ 

— 

— 


28. 

r 

1570 

1 


6- » 

1520 

— 


29. 

T 

1640 

— 


7. » 

1520 

4,0 


30. 

V 

1640 

4,0 


8. „ 

1480 

— 


31. 

V 

— 



9. » 

1430 

— 


1. 

2. 

— 

— 


10. „ 

1520 

— 


2. 

n 

— 

— 


11. , 

1500 



3. 

99 

— 

— 

Geschlachtet. 

12. j) 

1470 

ii, a 








Anmerkung: Die grösste Dose einmaliger Injeetion = 12.0 ccm, die kleinste 
Dose einmaliger Injeetion = 4,0 ccm. Im Ganzen wurden injicirt = 80,0 ccm, und 
zwar innerhalb 39 Tagen. 
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Kaninchen No. 14. — Menschliches Placentalblut injicirt. 


1901 

Körper¬ 

gewicht 

g 

Injicirte 

Menge 

ccm 

Bemerkungen. 

1902 

Körper¬ 

gewicht 

or 

o 

Injicirte 

Menge 

emm 

Bemerkungen. 

23. 12. 

1430 

15,0 


9. 

1. 

1530 



24. , 

1420 

— 


10. 

V 

1500 

— 


25. „ 

— 

— 


11. 

n 

1450 

— 


26. „ 

1460 

10,0 


12. 

V 

1430 

5,0 


27. * 

1480 

— 


13. 

« 

1460 

— 


28. * 

1570 

— 


14. 

V 

1480 

— 


29. „ 

1560 

15,0 


15. 

V 

1500 

— 


30. „ 

1550 

— 


16. 

n 

1460 

8,5 


31. „ 

1570 

— 


17. 

V) 

1480 

— 






18. 


1470 

6,5 


1902 




19. 

V 




1. 1. 

1540 

2,5 


20. 


1550 

— 


•> 

1550 



21. 

V 

1535 

— 


3. „ 

1590 

4,0 


22. 

T) 

1540 

— 


4. » 

1510 

— 


23. 

V 

1580 

— 


5. * 

— 

— 


24. 

V 

1600 

— 


6- „ 

1520 

— 


25. 


1600 

— 


7. * 

1580 

14,0 


26. 


— 

— 


8 - „ 

1530 

__ 

1 

27. 


— 

— 

Geschlachtet. 


Anmerkung: Die grösste Dose einmaliger Injection = 15,0 ccm, die kleinste 
Dose einmaliger Injection = 2,5 ccm. Im Ganzen wurden injicirt = 80,5 ccm, und 
zwar innerhalb 27 Tagen. 


Kaninchen Nu. 15. — Defibrinirtes Rinderblut injicirt. 


1902 




7. 2. 




28. 1. 

1850 

— 


8. „ 

1760 

13,0 


29. „ 

1920 

— 


9. „ 

— 

— 


30. „ 

1900 

6,0 


10. „ 

1760 

— 


31. „ 

— 



11. „ 

— 

— 


1. 2. 

1840 

10,0 


12. „ 

1710 

10,0 


2. * 

— 

— 


13. „ 

1650 

— 


8 - * 

1810 

12,0 


14. „ 

1650 

— 


4. „ 

1810 

— 


15. „ 

— 

— 


» 

1830 

9,0 


16. „ 

— 

— 


6. „ 

— 

— 


17. „ 

— 

— 

Geschlachtet. 


Anmerkung: Die grösste Dose einmaliger Injection = 13,0 ccm, die kleinste 
Dose einmaliger Injection = 6,0 ccm. Im Ganzen wurden injicirt = 60,0 ccm, und 
zwar innerhalb 14 Tagen. 


Kaninchen No. 16. — Menschliches Placentalblut injicirt. 


1902 
28. 1. 

1000 



2. 2. 
3. „ 

1300 

— 

29. „ 

1000 

— 


4. „ 

1220 

9,5 

30. „ 

— 

— 


5. * 

1180 

— 

31. „ 

— 

— 


6. „ 

— 

— 

1. 2. 

1140 

7,0 


7. , 

— 

— 
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1902 

Körper¬ 

gewicht 

g 

Injicirte 

Menge 

ccm 

Bemerkungen. 

1902 

Körper¬ 

gewicht 

- 8 - 

Injicirte 

Menge 

ccm 

Bemerkungen. 

8. 2. 

1270 

9,0 


28. 2. 



- 

9- „ 

— 



1. 3. 

1450 

— 


10. , 

1300 

— 


2. 

— 

8,0 


n. „ 

— 

— 


3. , 

1450 

— 


12. „ 

1270 

— 


4- * 

1430 

15,0 


13. T 

1230 

— 


5- n 

1440 

— 


14. „ 

1320 

— 


6- „ 

1440 

— 


15. „ 

— 

— 


7- * 

1460 

— 


16. „ 

1330 

5,0 


8. „ 

1460 

— 


17. „ 

1310 



9- „ 

— 

— 


18. . 

— 

— 


10. . 

1440 

— 


19. r 

1330 

— 


11. „ 

1520 

— 


20. „ 

— 

— 


12. „ 

— 

— 


21. „ 

1440 

— 


13. „ 

1430 

— 


22. „ 

1460 

— 


14. „ 

1460 

— 


23. „ 

— 

— 


15. „ 

— 

— 


24. „ 

— 

— 


16. * 

— 

— 


25. „ 

1450 

— 


17. „ 

— 

— 


2«. „ 

— 

— 


18. „ 

— 

— 

Geschlachtet. 

27. „ 

1500 

10,5 







Anmerkung: Die grösste Dose einmaliger Injeetion = 15,0 ccm, die kleinste 
Dose einmaligar Injeetion = 5,0 ccm. Im Ganzen wurden injicirt — 64,0 ccm, und 
zwar innerhalb 32 Tagen. 


Kaninchen No. 17. — Defibrinirtes Rinderblut injicirt. 


10. 

2. 

1480 

12,0 


25. 

2. 

1350 

12,0 


11. 

W 

— 

— 


26. 

v 

— 

— 


12. 

ri 

1400 

14,0 


27. 

r 

1180 

— 


13. 

r 

1350 

— 


28. 


— 

— 


14. 

n 

1360 

— 


1. 

3. 

1210 

10,0 


15. 

« 

— 

— 


2. 

7» 

— 

— 


16. 

r> 

— 

— 


3. 

rt 

1220 

— 


17. 

T? 

1290 

— 


4. 

n 

1240 

— 


18. 

r> 

— 

- ' 


5. 

n 

1330 

— 


19. 

y> 

1320 

— 


6. 

y> 

1310 

— 


20. 

r> 

— 

— 


7. 

5? 

1330 

— 


21. 

n 

1460 

— 


8. 

r> 

1360 

— 


22. 


1620 

15,0 


9. 

V 

1 — 

— 


23. 

n ' 

— 

— 


10. 

« 

1380 

— 


24. 

V 

'■— 

— 


11. 


— 

— 

Geschlachtet. 


Anmerkung: Die grösste Dose einmaliger Injeetion = 15,0 ccm, die kleinste 
Dose einmaliger Injeetion = 10,0 ccm. Im Ganzen wurden injicirt = 63,0 ccm, und 
zwar innerhalb 20 Tagen. 

Die so vorbehandelten Kaninchen liess ich entweder durch 
Scheerenschnitte am Hals, wodurch nicht nur die V. jug., sondern 
auch die Carotis durchschnitten wurden, oder durch die Freilegung 
und darauffolgende Eröffnung der Carotis verbluten. Das heraus- 
fliessende Blut wurde in einer kleinen Schale aufgefangen, in den 
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Cvlinder der Contrifuge gefüllt und erst ecntrifugirt, nachdem es darin 
geronnen war. Später bin ich so verfahren: ich habe Blut in der 
Schale selbst einmal fest gerinnen lassen, habe das Gerinnsel mit 
zwei kleinen Messern zerschnitten und die Blutkuchenstücke in den 
Cylinder der Centrifuge gebracht. Erst nachdem das Serum aus den 
so zerkleinerten Stückchen herausgepresst worden war, fing ich an, 
zu centrifugiren. Bei dieser Methode ist die Ausbeute von Serum 
am grössten, obgleich das so gewonnene Serum gewöhnlich ziemlich 
stark roth gefärbt ist, was jedoch seine Brauchbarkeit nicht im ge¬ 
ringsten beeinträchtigt. Dieses vollkommen klar centrifugirte Serum, 
welches als Reagens meiner Versuche diente, zeigte oft schon nach 
20—24 Stunden deutliche fiockige Niederschläge (wenn auch dasselbe 
im Reagensglas vollkommen mit Watte verstopft aufbewahrt wurde), 
so dass es vor dem Gebrauch wieder filtrirt werden musste. (Man 
filtrirt am besten durch Asbestfilter. Dasselbe wird in folgender 
Weise angefertigt: man schneidet langfaserigen Asbest in 2—3 mm 
lange Stücke, erhitzt diese in einer Platinschale mit concentrirter 
Schwefelsäure, bis weissc Nebel aufsteigen und schüttet das Ganze 
noch heiss in ein grosses Volumen Wasser, wobei sich die Asbest¬ 
fasern durch die Exprosion sehr fein zertheilen, worauf sie abgesaugt 
und wiederholt bis zum Verschwinden der sauren Reaction gewaschen 
werden. Diese Fasermasse schwemmt man dann im destillirten 
Wasser auf und hält sie in dieser Form als Suspension für den Ge¬ 
brauch bereit. Für die Filtration richtet man sich zuerst einen mit 
Filterplatte und Filter beschickten Trichter her und saugt darauf von 
der Asbestsuspension so viel ab, dass die Höhe der Asbestschicht 
etwa V 2 —1 mm beträgt.) 

Als Untersuchungsobjectc habe ich genommen theils flüssiges 
Blut, und zwar sowohl frisches wie altes und stark gefaultes, theils 
auf verschiedenen Gegenständen angetrocknetes Blut von Menschen 
und Thieren. Von den Gegenständen, auf welchen Blut angetrocknet 
sich befindet, nenne ich Flanell, Taschentuch, Handtuch, Hemd, Socken, 
Watte, Sand, Stein, Erde, Dachziegel, Mauerziegel, Mörtel, Leder, Holz 
(Bretter, Hobelspähne, Sägespähne), Papier und Eisen. Untersucht 
habe ich ferner Blut, welches auf Glas eine Stunde lang auf 70 bis 
150° C. erhitzt worden oder, an verschiedenen Objecten angetrocknet, 
ca. zehn Tage auf dem Dach aller Witterung ausgesetzt worden war. 

In Bezug auf Anordnung der eigentlichen Proben bemerke ich 
folgendes: 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



216 


Dr. Yanamatsu Okamoto, 


1. Herstellung der Lösungen des flüssigen Blutes. Das 
noch flüssige Blut wurde zunächst mit Aq. dest. massig verdünnt und 
mit dem gleichen Volumen der doppelt-physiologischen Kochsalzlösung 
(1,4 pCt.) versetzt. Von dieser Mischung habe ich in zwei kleine 
Probirröhren von ca. 7 mm Caliber je 2,0 ccm genommen — eine 
als Controlprobe, die andere als Serumprobe (die Probe, der das 
Serum zugesetzt wird, bezeichne ich kurzweg als Serumprobe). 

2. Anfertigung der Lösungen aus vertrocknetem Blute. 
Das trockene Blut wurde sammt dem Object, worauf es sich befindet, 
nach Zerkleinerung in einem Lösungsmittel (4,0—6,0 ccm) mehrere 
Stunden (meist 15-T-20 Stunden) lang extrahirt und in gleiche Hälften 
getheilt. Die eine Hälfte diente als Controlprobe, die andere als 
Serumprobe, d. h. der ersteren wurde kein Serum zugesetzt. Als 
Lösungsmittel habe ich theils 0,7 proc. Kochsalzlösung, theils 0,lproc. 
Natriumbicarbonatlösung (NaHCOg) angewandt. 

Ich habe auch die Extraction mit 0,1 proc. Lösung von Natriumcarbonat 
(NaaCOg) versucht, wie E. Ziemke vorschlägt; es stellte sich aber sehr bald 
heraus, dass die Reaction in der Natriumcarbonatlösung viel schwächer, ja sog&T 
negativ ausfällt, als in der 0,7 proc. Kochsalz- oder 0,1 proc. Natriumbicarbonat¬ 
lösung, so dass ich nach ein paar Versuchen von der Anwendung der Natrium¬ 
carbonatlösung abgekommen bin. Als ein Beleg dafür, dass das Lösungsmittel 
von ausschlaggebender Bedeutung für den Verlauf der Reaction werden 
kann, führe ich hier einige Versuchsprotocolle an. 

Versuch 31 (4. 2. 1902). 

Untersucht wurden: 

1. Menschenblut auf einem wollenen Hemd (vom 23. 6. 1901) in der 0,7 proc. 
Kochsalzlösung. 

2. Dasselbe Object in der 0,1 proc. Natriumcarbonatlösung. 

Bei beiden Proben wurden möglichst gleiche Mengen vom Untersuchungs¬ 
object und Lösungsmittel genommen. Die Extraction dauerte 6V 2 Stunden, und 
die Farbe der Natriumcarbonatlösung war viel intensiver als die der Kochsalz¬ 
lösung. Nach der Filtration wurden von jeder Lösung 3 Serumproben und 1 Con¬ 
trolprobe von genau je 2,0 ccm angefertigt. Schon wenige Minuten.naoh dem Zu¬ 
satz von 7 Tropfen activen Serums trat eine deutliche Trübung in den Kochsalz¬ 
lösungen ein, während die Proben der Natriumcarbonatlösungen klar blieben. 
Nachdem sie darauf eine Stunde im Brutschrank gehalten worden waren, zeigten 
die Proben folgendes Verhalten: 

a) Proben der Kochsalzlösung: 

1. Serumprobe: Flockiger Niederschlag und reichlicher Bodensatz 

2. „ do. 

3. „ do. 

4. Controlprobe: Trüb, aber kein merklicher Niederschlag. 
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1. Serumprobe: 

•> 

- • ?? 

3. 

4. Controlprobe: 


b) Proben der Natriumcarbonatlösung: 

\ Ganz feinflockiger, makroskopisch schwer erkennbarer Nieder- 
I schlag, kein Bodensatz. 

Klar. 


Nachdem sich der Niederschlag in allen Proben zu Boden gesenkt hatte, 
konnte man sehen, dass die Menge des Bodensatzes in der Kochsalzlösung ent¬ 
schieden grösser ist, als in der Natriumcarbonatlösung. 


Versuch 32 (ö. 2. 1902). 

Untersucht wurden: 

1. Menschenblut auf einem Handtuch (vom 23. 6. 1901) in 0,7 proc. Kochsalz¬ 
lösung. 

2. Dasselbe Material in 0,1 proc. Natriumbicarbonatlösung. 

3. „ „ „ 0,1 „ Natriumcarbonatlösung. 

Alle Proben wurden 6 Stunden extrahirt und klar filtrirt, von jeder Lösung 
2 Scrumproben und 1 Controlprobe von genau je 2,0 ccm in kleine Probirröhren 
genommen. Durch den Zusatz von 7 Tropfen activen Serums trübten sich schon 
nach ein paar Minuten die Kochsalz- und Natriumbicarbonatproben, die Natrium¬ 
carbonatproben blieben dagegen vollkommen klar. Nach der Herausnahme aus 
dem Brutschrank, worin die Proben eine Stunde bei 37° G. standen, waren die¬ 
selben wie folgt beschaffen: 

a) Proben der Kochsalzlösung. 

1. Controlprobe: Trüb, aber kein Niederschlag. 

2. Serumprobe: Schöner flockiger Niederschlag. 

3. „ do. 

b) Proben der Natriumbicarbonatlösung. 

1. Controlprobe: Ganz klar. 

2. Serumprobe: Schöner flockiger Niederschlag. 

3. „ do. 

c) Proben der Natriumcarbonatlösung: 

1. Controlprobe: Ganz klar. 

2. Serumprobe 1 Ein bischen trüb, aber kein Niederschlag (selbst mit Hilfe der 

3. „ / Loupe ein Niederschlag nicht erkennbar). 

Am nächsten Morgen, wo ich die Proben wieder musterte, waren die Control¬ 
probe der Kochsalzlösung deutlich getrübt (aber ohne Niederschlag) und die der 
beiden anderen Proben ganz klar, in den Serumproben, sowohl der Kochsalz-, als 
auch der Natriumbicarbonatlösung ein reichlicher Bodensatz zu sehen, während 
die Serumproben der Natriumcarbonatlösung nur ganz feine Niederschläge, aber 
keinen Bodensatz zeigten. 

3. Filtration der Lösungen. Es ist selbstverständlich, dass 
alle Lösungen klar filtrirt wurden (durch Schleicher und Schill’sche 
Filter), bevor Serum zugesetzt wurde; einige Proben blieben aber 
auch nach der Filtration mehr oder weniger getrübt, wie es unten 
bei einzelnen Versuchen bemerkt werden wird. 
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4. Menge des Reagens. Zu den aus flüssigem oder getrock¬ 
netem Blut nach der eben beschriebenen Methode hergestellten 
Lösungen habe ich je nach der Menge (2—3 ccm) 7—9 Tropfen 
Serum zugesetzt (dessen Wirksamkeit immer vor dem eigentlichen 
Versuch mit dem genuinen Blut geprüft wurde), und zwar aus einer 
Tropfenzählerflasche, damit die zugesetzte Serumraenge immer mög¬ 
lichst gleich bleibt. Darauf wurde das Ganze durch leichtes Schütteln 
innig gemischt, da das Serum specifisch schwerer ist und somit sehr 
leicht zu Boden der Eprouvetten sinkt. Nicht selten habe ich schon 
ein paar Minuten nach dem Serurazusatz eine leichte oder deutliche 
Trübung entstehen gesehen, wenn das Serum ein auf die Lösung gerade 
specifisch wirksames ist. Jetzt kommen die (Control- sowie Serum-) Pro¬ 
ben ca. eine Stunde lang in einen Brutschrank bei 37 0 0. Gleich nach der 


Tabelle XUI. 


Gruppe 

Versuche an 

Zahl 

der 

Ver¬ 

suche 

In der 
Lösung 

Mit 

Serum 

Proben 

I. Beob- 

Klar 

Trüb 


i 

Flüssigem Men- 

34 

_ 

M. 

a) Controlproben 

24 

10 



schenblut 




b) Serumproben 

0 

7 


2 

do. 

4 

— 

R. 

a) Controlproben 

3 

1 







b) Serumproben 

3 

1 


3 

Flüssigem Thier- 

31 

— 

M. 

a) Controlproben 

24 

7 



blut 




b) Serumproben 

18 

9 


4 

do. 

14 

— 

R. 

a) Controlproben 

8 

6 







b) Serumproben 

2 

2 


5 

Getrocknetem 

18 

NaCl 

M. 

a) Control proben 

9 

9 



Menschenblut 




b) Serumproben 

1*) 

0 


6 

do. 

6 

r> 

R. 

a) Controlproben 

0 

6 





% 


b) Serumproben 

2 

4 


7 

do. 

11 

NaHCOj 

M. 

a) Controlproben 

10 

1 







b) Serumproben 

o 

0 


8 

do. 

5 

n 

R. 

a) Controlproben 

5 

0 







b) Serumproben 

1 

2 


9 

Getrocknetem 

20 

NaCl 

M. 

a) Controlproben 

10 

10 



Thierblut 




b) Serumproben 

14 

4 


10 

do. 

33 


R. 

a) Controlproben 

30 

3 







b) Serumproben 

15 

0 








(davon 2 mal Rin¬ 









derblut auf Leder) 



11 

do. 

46 

NaHC0 3 

M. 

a) Control proben 

45 

1 







b) Serumproben 

23 

20 


12 

do. 

39 

n 

R. 

a) Controlproben 

39 

f 

0 







b) Serumproben 

8 

12 









(davon 8 mal Rin¬ 









der-, Kalbsblut!) 



') Die Tabellen 1 bis XII, welche die Grundlage für die Daten der Tabelle XIII bilden, 
nächsten Nummer (Januar-Heft) dieser Zeitschrift. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 













Untersuchungen über den forensisch-praktischen Werth etc. 


210 


Herausnahme aus demselben musterte ich die Proben makroskopisch und 
(nöthigenfalls) mit Hilfe derLoupe auf Trübung und Niederschläge durch 
(Beobachtung I). Gewöhnlich habe ich daran gleich die Prüfung der Reac- 
tionen und Spectren von Lösungen geschlossen. Nach 12-15 Stunden wurde 
die Beschaffenheit derProbennochmals in Betracht gezogen (Beobachtg.il). 

5. Farbe der Filtrate und Intensität der Reaction. In 
einer Reihe von Versuchen habe ich auch die Farbe der Filtrate 
notirt, um zu sehen, ob die stärker tingirte Lösung mehr den Stoff 
gelöst enthält, welcher die in Rede stehende Reaction bedingt, d. h. ob 
die Intensität der Farbe und die Deutlichkeit der Reaction parallel gehen. 
Die Einzelheiten der Versuche sind in den Uebersichtstabellen I—XII 
nicdergelegt 1 ). Die wichtigsten Daten aus diesen Versuchsreihen habe 
ich in der folgenden Tabelle zusammengefasst (Tab. XIII). 

Tabelle XIII. 


II. Beobachtung 


Nieder- 1 
schlag 

Bemerkungen 

Klar 

Trüb 

Nieder¬ 

schlag 

Bemerkungen 

0 


14 

10 


1 Andere 10 Proben wur- 

27 


— 

2 

22 

/ den nicht notirt. 

0 


1 

3 

0 


0 


1 

0 

3 


0 

4 

0 

10 

fDavon 1 mal Tauben- 
\ blut, 3 mal Rindcrblut. 
fDavon 1 mal Schweine- 

7 

4 

4 

0 

9 

5 

10 

3 

7 

0 

11 

1 Andere 15 Proben wur- 
/ den nicht notirt. 

\ blut, 9 mal Rinderblut. 


0 

•) Blutfleck auf Leder. 

2 

3 

— 

\ Andere 13 Proben wur- 

17 

— 

-- 

5 

/ den nicht notirt. 

0 


0 

6 

0 


0 


0 

1 

5 


0 


1 

10 

0 


11 


0 

0 

11 



f Davon je 1 mal Blutfleck auf 
l Handtuch u. wollenem Hemd. 

(Davon je lraal Schweine- 
[ und Hundeblut. 

(Alle: Rinder-und Kalbs- 
( blut. 


jf Davon je 1 mal Hühner-, 
l Enten- und Hundeblut. 

{ Davon 11 mal Rinder- u. Kalbs- 
blut, je 3 mal Enten- und 
Htthnerblut, 3raal Ganseblut. 


I Andere 14 Proben wur- 
( den nicht notirt. 


I Andere 12 Proben wur- 
I den nicht notirt. 


konnten wegen Mangel an Raum in diesem Heft nicht gedruckt werden und tolgen in der 
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Wirft man einen Blick auf dic.sc Tabellen, so wird man folgende 
Thatsachcn zugestehen müssen: 

1. Die Controlproben sowohl der Kochsalz- und Natriumbicarbo- 
natlösung, als auch von flüssigem Blut des Menschen und der Thiere 
sind schon gleich nach der Herausnahme aus dem Brutschrank nicht 
immer klar, und zwar auffallend mehr, wenn die Proben mit der 
Kochsalzlösung extrahirt wurden. Die Zahl der getrübten Control¬ 
proben nimmt bei der Beobachtung II beträchtlich zu. 

2. Die Trübung in den Serumproben zeigt sich schon bei der 
Beobachtung I auch bei denjenigen Blutarten, welche klar sein 
sollten. 

3. Was die Bildung der Niederschläge in den Serumproben an¬ 
belangt, so ist es ersichtlich, dass 

a) M-Serum nicht alle Male auf Menschenblut präcipitirend wirkt, 
ebenso wenig R-Serum auf Rinder- (resp. Kalbs-) blut. So hatte ich 
bei der Gruppe 1 (Tabelle XIII) 7 Misserfolge unter 34 Fällen 
(20,59 pCt.), bei der Gruppe 5 (Tabelle XHI) unter 18 Proben ein 
negatives Resultat (5,56 pCt.), woraus sich ein durchschnittlicher 
Fchlschlag von 15,38pCt. ergiebt, d. h. von Menschcnblutproben, 
die mit M-Serum geprüft werden, kann ungefähr x /7 erfolg¬ 
los bleiben. 

b) M-Serum nicht nur in der Lösung von Menschenblut, sondern 
auch in anderen Thierblutartcn (wie Schwein, Rind, Taube, Huhn, 
Ente [vergl. auch unten Tabelle XV]) und umgekehrt R-Serum in 
Blut von Menschen und anderen Thierspecics Niederschläge erzeugen 


Tabelle XIV. Vergleichende Versuche an getrocknetem Menschenblnt in der physie 
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kann, was in der forensischen Praxis eine sehr bedenkliche Folge 
nach sich ziehen wird. In dieser Beziehung sollen die Ergebnisse 
der Gruppe 3, 9 und 11 (Tabelle XIII) besonders hervorgehoben 
werden, welche zusammen 97 Thierblutproben ausmachen, wovon 9, 
d. h. 9,28 pCt.. mit M-Serum flockige Niederschläge gaben. Es folgt 
daraus, dass man l / n von untersuchten Thierblutproben für 
Menschenblut zu halten gefährdet ist. 

c) man in den Fällen, wo bei der Beobachtung 1 kein Nieder¬ 
schlag war, zuweilen zur Zeit der Beobachtung II unzweifelhaft Nieder¬ 
schlag gebildet finden kann, und zwar auch in denjenigen Proben, 
welche klar bleiben sollten. 

4. Einmal wurde der charakteristische flockige Niederschlag auch 
in der Controlprobe, zwar erst bei der Beobachtung II, gesehen. 

5. Auffallend häufig ist Misserfolg bei Blutspuren auf Leder zu 
beobachten; dem folgen Blutspuren auf Sand und Mörtel. 

Um die Brauchbarkeit der Kochsalz- und Natriumbicarbonatlösung 
als Lösungsmittel der Blutspuren zu prüfen, habe ich auch ver¬ 
gleichende Versuche in der Weise angestellt, dass ich von ein und 
demselben Untersuchungsobject möglichst gleich viel in beiden Flüssig¬ 
keiten extrahirte und beide Proben sonst ganz gleich behandelte. 
Hierbei konnte ich keinen so augenfälligen Unterschied zwischen 
beiden Flüssigkeiten in Bezug auf ihre Brauchbarkeit constatiren, aber 
im Allgemeinen den Vorzug von NaHC0 3 . Die aus den obigen 
Tabellen entnommenen Thatsachen lassen sich bis zu einem gewissen 
Grad auch hier wieder finden. 


Ugisekeii Kochsalzlösung und 1 proc. Natriumbicarbonatlösung mit M-Serum. 



10. 

ii. 

12. 

Ergebnisse 
der Beobachtung I. 

Ergebnisse 
der Beobachtung II. 

R e a c t i o n 

Spektroskopisches 

Verhalten 

a) Control¬ 
probe 

b) Serum - 
probe 

a) Control¬ 
probe 

b) Serum¬ 
probe 

a) der Con¬ 
trolprobe 

b) der Se¬ 
rumprobe 

a) der Con¬ 
trolprobe 

b) dcrSe- 
rumpr. 

Stark trüb 
(Loupe: kein 
eharact. Nie¬ 
derschlag) 

Massige Menge 
vom flockigen 
Niederschlag 
und ein wenig 
Bodensatz 

Stark trüb 
(Loupe: feiner, 
aber nicht c-ha- 
ract. Nieder¬ 
schlag). 

[20. 3. 1902 

9 h 00 a. m.] 

Massige Menge 
vom flockigen 
Bodensatz 

Schwach 

alkalisch 

Deutlich 

alkalisch 

OHb 

(schwach) 

OHb 

Klar 

do. 

Ziemlich trüb, 
sonst dasselbe 

do. 

Deutlich 

alkalisch 

do. 

1 

OHb 

OHb 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF IOWA 










Laufende No. : 


222 


Dr. Yanamatsu Okamoto, 



Serum des 
Kaninchen* 













Untersuchungen über den forensisch-praktischen Werth etc. 


223 


9. 

. 

10. 

ii. 

**• 

Ergebnisse 
der Beobachtung I. 

Ergebnisse 
der Beobachtung II. 

H e a c t i o n 

S pe k t roskop isc h es 
Verhallen 

a) Controi- 
probe 

b) Serum¬ 
probe 

a) Control¬ 
probe 

b) Serum¬ 
probe 

a) der Con¬ 
trolprobe 

b) derSe- 
rumprbe 

a) der Con¬ 
trolprobe 

b) dcrSc- 
rumpr. 

Klar 

Klar 

Klar * 
[23. 3. 02 

4 h 00 p. in.] 

Bischen trüb 
(Loupe: kein 
charaet. Nie¬ 
derschlag) 

Neutral 

Deutlich 

alkalisch 

— 

OHb 

do. 

Trüb: makro¬ 
skopisch kaum 
(mit Hilfe der 
Loupe aber 
leicht) erkenn¬ 
barer feiner 
Niederschlag 

do. 

Bischen trüb, 
minim. Menge 
vom flockigen 
Bodensatz 
lässt sich auf- 
wirbeln 

Schwach al¬ 
kalisch 

do. 

OIIl) 

OHI> 

+ II1. 

ilo. 

Opac(Loupe: 
feinstaubiger 
Niederschlag) 

do. 

do. 

Idee alkalisch 

Schwach 

alkalisch 

do. 

OHb 

de». 

Trüb; makro¬ 
skopisch kaum 
(mit Hilfe der 
Loupe leicht) 
erkennbarer 
feiner Nieder- 
, schlag 

do. 

i 

do. 

Schwach al¬ 
kalisch 

Deutlich 

alkalisch 

do. 

do. 

do. 

j Fast klar 

i 

I 

do. 

do. 

Neutral 

Schwach 

alkalisch 

do. 

do. 

do. 

I 

Makroskopisch 
schon erkenn¬ 
barer fein- 
1 flockiger Nie¬ 
derschlag 

do. 

Deutlich trüb, 
geringe Menge 
vom flockigen 
Bodensatz 
lässt sich auf¬ 
wirbeln 

Schwach al¬ 
kalisch 

Deutlich 

alkalisch 


OHb 
+ Hb 

Weisslich trüb 
Loupe: kein 
Niederschlag) 

Flockiger 

Niederschlag 

Weisslich trüb 
(Loupo: kein 
char. N.-Schl.) 

[24. 3. 02 

3 h 00 p. m.] 

Flockiger 
Bodensatz (w T e- 
nig), obere 
Schicht trüb 

Neutral 

Schwach 

alkalisch 


OHb 

Klar 

do. 

Klar 

do. 

Schwach al¬ 
kalisch 

Deutlich 

alkalisch 

OHb? 

do. 


.i-rten angetrocknet. auf dem Dach des Instituts aufgestellt und blieb da bis 20. 7. 1901. Jlaupt- 
1 »egen Abend starkes Gewitter (ca. 2 Stunden), sonst ziemlich wolkig. — 12. 7. 01: Meist bedeckter 
schönes heisses Wetter. — 15. 7. 01: Gegen Abend bischen Regen, sonst theils wolkig, tbcils heiter, 
heiases Wetter. 

Vierteljahrssehrift f. Her. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Fol^e. XXIV. ‘2. 
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D. 

10. 

L ..!>• 


12 


Ergebnisse 

Ergebnisse 

R e a c t i o n 

S pekt ros k opi sc h es 

«1er Beobachtung I. 

der Beobachtung II. 

Verhalten 

a) Control- 

! b) Serum- 

a) Control- 

b) Serum- 

a) der Con- 

b) der Se- 

a) der Con- 

b)derSe- 

probe 

1 probe 

probe 

probe 

trolprobc 

rumprobe 

trolprobe 

rumpr. 

Fast klar. 

! 

i Flockiger Nie¬ 
derschlag, 
wenigjBoden- 
satz. 

Weisslich trüb 
(Loupe: kein 
charact. Nie¬ 
derschlag). 

Flock. Boden¬ 
satz (wenig), 
obere Schicht 
trüb. 

Neutral. 

Schwach 

alkalisch. 

— 

OHb 

• du. 

do. 

Fast klar. 
[24. 3. 02 

3 h 00 p. m.] 

do. 

Schwach 

alkalisch. 

Deutlich 

alkalisch. 


: du. 

Klar. 

Flockiger 
Niederschlag 
u. minimale 
Menge Boden¬ 
satz. 

Klar 

Flockiger Bo¬ 
densatz, obere 
Schicht ein 
wenig trüb. 

Neutral. 

Schwach 

alkalisch. 


du. 

du. 

do. 

do. 

do. 

Schwach 

alkalisch. 

Deutlich 

alkalisch. 

— 

do. 

do. 

Klar. 

do. 

Bischen trüb 
(Loupe: fein¬ 
staubiger Nie¬ 
derschlag). 

Idee alkalisch. 

do. 


do. 

du. 

Bischen trüb 
(Loupe: fein- 
staubiger Nie¬ 
derschlag). 

Bischen opac 
(Loupe: kein 
Niederschlag). 

Fast dasselbe 

Schwach 

alkalisch. 

<lo. 


do. 

Weisslich trüb 
Loupe: kein 
Niederschlag). 

Flockiger Nie¬ 
derschlag u. 
minimale 
jMenge Boden- 
* satz. 

Trüb 

(Loupe: fein¬ 
staubiger Nie¬ 
derschlag. 

Flockiger 
Bodensatz 
(wenig), obere 
Schicht trüb. 

Idee alkalisch. 

do. 


do. 

Fast klar. 

I . do. 

Klar. 

do. 

Schwach 

alkalisch 

do. 

01 Ib 

(schwach) 

do. 

Klar. 

Flockiger 
Niederschlag 
und geringe 
Menge Boden¬ 
satz. 

Weisslich trüb 
(Loupe: kein 
Niederschlag) 
[26. 3. 02 

11 h 00 a. m.] 

Massige Menge 
vom flockigen 
Bodensatz. 

Neutral 

Schwach 

alkalisch. 


do. 

do. 

Stark trüb, 
makroskopisch 
kaum erkenn¬ 
barer feiner 
Niederschlag. 

Opac (Loupe: 
kein Nieder¬ 
schlag). 

Flockiger Bo¬ 
densatz und 
Niederschlag 
(wenig). 

Ganz schwach 
alkalisch 

Deutlich 

alkalisch. 


do. 

do. 

Klar. 

Klar. 

Bischen trüb 
(Loupe: kein 
Niederschlag). 

Neutral 

Schwach 

alkalisch. 

15 * 


do. 
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Tabelle XV. Vergleichende Versuche an getrocknetem Thierblnt in der 


1. 

2. 

3. 

4. 

1 & 

6. 

7 . 

8. 

X 

<D 

d 

Herkunft und 


Die 1 

* r 0 1» e 

Farbe der 

Serum wurde 

{: L 

s 

0 

*** 

Alter des 

Auf 


; wird 

Lösung 


B = 

,0 

3 

0 

Blutes 


kommt in 

zu geset zt 

2 = 

c<3 

u 

0- 


Lösungsmittel 

liltrirt 



X ^ 

, 

52 

Kaninchen- 

Handtuch. 

0,7o/ 0 NaCl 

19. 3. 1902 

Kastanien- 

19. 3. 1902 

No. 10 

1 


blut 


(18. 3. 1902 

12 h 00. 

braun. 

2 h 45 p. m. 


1 / 


28. 6. 1901. 


6 h 00 p. m.) 





52 

do. 

do. 

0,1% NaHCO ä 

do. 

do. 

do. 

do. 

! 

52 

»ln. 

Mörtel. 

0,7 % NaCl 

do. 

Hellbraun. 

do. 

du. 


52 

(Io. 

do. 

0,1% NallCOr, 

do. 

do. 

do. 

do. 

/ 

52 

Entenblut 

Handtuch. 

0,7% NaCl 

do. 

Schwach 

do. 

do. 

l 


22. 6. 1901. 




gelblich. 



0 / 

52 

do. 

do. 

0,l«/o NaHCOa 

do. 

Schwach 

do. 

do. 

O / 

j 





gelblich¬ 

bräunlich. 




\ 

53 

dl'. 

du. 

0,7% NaCl 

20. 3. 1902 


20. 3. 1902 

do. 

i 




(19. 3. 1902 

0 h 00 p. in.) 

2 h 10 p. m. 


3 h 15 p. m. 


4 / 

\ 

53 

do. 

do. 

0,1% NaHC0 3 

do. 

— 

do. 

do. 


*) 3 V 2 Stunde nach der Herausnahme aus dem Brutschrank konnte man schöne, deutlich 
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physiologischen Kochsalzlösung and 0,1% Natriumbicarhonatlösnng mit M Serum. 


9. 

10. 

ii. 

12. 

Ergebnisse 
der Beobachtung I. 

Ergebnisse 
der Beobachtung 11. 

R e a c t 

i o n 

Spektroskopisches 

Verhalten 

a) Control- 
probe 

b) Scrum- 
probe 

a) Control¬ 
probe 

b) Serurn- 
probe 

a) der Con- j b) der Se- 
trolprobe j rumprobe 

a) der Con¬ 
trolprobe 

b)derSe- 

rumpr. 

Bischen trüb 
(Loupe: kein 
Niederschlag). 

Klar. 

Ziemlich trüb 
(Loupe: kein 
Niederschlag) 
[20. 3. 1902 

9 h 00 a. m.] 

Minimale 
Menge von 
flock. Boden¬ 
satz, obere 
Schicht fast 
klar. 

Schwach 

alkalisch. 

Deutlich 

alkalisch. 

Met-Hb 
(+ OHb) 

OHb 
(-+- Mct- 
llb) 

Klar. 

Bischen 

trüb*) 

(Loupe: feiner 
Niederschlag). 

Trüb, minim. 
Menge vom 
wolkigen 
Bodensatz. 

do. 

Deutlich 

alkalisch. 

do. 

OHb 

OHb 

Stark trüb * 
(Loupe: kein 
Niederschlag). 

Bischen trüb 
(Loupe: kein 
eharakt. 
Niederschlag). 

Stark trüb 
(wolkig). 

Ziemlich trüb 
(Loupe: spiess- 
förm. Nieder¬ 
schlag. 

Schwach 

alkalisch. 

do. 

OHb 

(schwach). 

do. 

Klar. 

Deutlich 

trüb*) 

(Loupe: feiner 
Niederschlag). 

Fast klar. 

Minimale 
Menge von 
flock. Boden¬ 
satz, in oberer 
Schicht feiner 
Niederschlag. 

Deutlich 

alkalisch. 

do. 

do. 

do. 

Klar. 

Klar. 

Wolkig trüb, 
kein eharakt. 
Niederschlag. 

Feiner, nicht 
charakteris. 
Niederschlag. 

Ganz schwach 
alkalisch. 

do. 


do. 

do. 

Schon makro¬ 
skopisch 
erkennbarer 
flockiger 
Niederschi.*) 

do. 

Kleine Menge 
vom deutlich 
flock. Boden¬ 
satz, in oberer 
Schicht feiner 
Niederschlag. 

Schwach 

alkalisch. 

do. 


do. 

do. 

Klar. 

Bischen wolkig 
trüb (Loupe: 
feinstaubiger 
Niederschlag). 
[21. 3. 1902 

9 h 00 a. m.] 

Idee trüb 
(Loupe: feiner, 
nicht eharakt. 
Niederschlag). 

Neutral. 

Schwach 

alkalisch. 


do. 

du. 

Bischen trüb 
(Loupe: fein¬ 
flockiger 
Niederschlag). 

do. 

Ein wenig 
Bodensatz, 
obere Schicht 
fast klar 
(Loupe: feiner 
Niederschlag). 

Schwach 

alkalisch. 

Deutlich 

alkalisch. 


do. 


feinflockige Niederschläge beobachten. 
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Die Tabelle XIV dient auch dazu, zu veranschaulichen, wie sich sehr 
altes Blut, sowie Blutspuren, welche eine Zeit lang aller Witterung aus¬ 
gesetzt waren, gegen unsere Reaction verhalten. Im Allgemeinen kann 
man sagen, dass Blutspuren auf verschiedenen Objecten durch mehrmalige 
Regengüsse gar nicht so weit ausgelaugt werden, dass keine Reaction mit 
Erfolg mehr zu erwarten wäre. Menschenblut auf Holz und Lehm aus 
dem Jahre 1867 und 1874 gab nur ein zweifelhaftes Resultat, wogegen 
die Proben von Blut auf einem Hemd vom Jahre 1897 und einem getrock¬ 
neten Blutgerinnsel (gewonnen durch Aderlass) von 1874noch Erfolg hatten. 

Die Untersuchung über den Einfluss hoher trockener Hitze auf 
unsere Reaction ergab: Die Blutspuren auf Objectträger oder Uhrglas, 
welche eine Stunde lang einer Temperatur von 50—70—100° C. aus¬ 
gesetzt wurden, geben noch ein positives Resultat; durch eine ein- 
stündige Wirkung der Hitze von 150° C. verliert Blut die Fähigkeit, 
auf das dazu präparirte Serum zu reagiren. 
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Ergebnisse 
der Beobachtung I. 

a) Control- b) Serum¬ 
probe probe 


10 . 

11 . 

12 . 

Ergebnisse 
der Beobachtung II. 

R e a e t i o n 

Spektroskopisches 

Verhalten 

a) Control- b) Serum- 

a) der Con- ' b) der Se- 

a) derCon-'b)derSe- 

probe | probe 

trolprobe rumprobe 

trolprobe | rumpr. 


Datum des 
Versuches 

Flüssiges 
Blut vom 

Alter 

vom Blut 

Zu Proben von 
*2,0 ccm zugesetzt 

Reaction 








i 



20. 12. 1901 

18.12. 1901 

23. 2.” 1902 
» 

» 

Menschen 

w 

rt 

Rind 

Ti 

n 

19. 12. 1901 

i 27. 11. 1901 

ri 

29. 1.” 1902 

r> 

rt 

5 gtt. Vio Normal¬ 
ammoniak 

J gtt 1 Liq. Aram. 
o " caust. 

O r> 

? * VioNormal- 

P 9 ammoniak 

positiv 

negativ 

r> 

r 

positiv 

y> 

ft 
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Hieraus sicht man sofort, dass die Reaction bei einem geringen 
Aramoniakzusatz nicht erfolglos wird. Ich bemerke aber, dass die 
Menge des entstandenen Niederschlages in der Probe No. 6 weniger 
als in No. 5, und in No. 7 wieder geringer als in No. 6 war, ob¬ 
gleich dieselbe Menge Serum zu ebenfalls gleich verdünnten Proben 
genommen wurde. Sie fällt jedoch negativ aus, sobald ein etwas 
grösseres Quantum Ammoniak zugesetzt wird. Die Thatsachc, dass 
die Anwesenheit von freiem Ammoniak die Reaction stört oder hindert, 


veranlasste mich zu prüfen, ob der einmal gebildete Niederschlag 
durch den Ammoniakzusatz sich löst oder nicht; ich habe dabei ge¬ 
funden, dass derselbe durch Ammoniak sowie Kalilauge wieder in 
Lösung übergeht. 

Das Quantum des zuzusetzenden Serums hat auf die Reaction 
einen gewissen Einfluss, indem ich fand, dass, zu gleich stark ver¬ 
dünnten Proben verschiedene Serummengen zugesetzt, auch ungleich 
starke Niederschläge erhalten werden. Es ist daher rathsam, mit 
Serum nicht zu sehr sparsam zu sein, aber der Ueberschuss nützt 
nicht viel, wie folgende Versuche es darthun werden. 


Versuch am 14. 1. 1902 (Protocoll No. 22). 

Menschliches Leichenblut (am 14. 1. 1902 obducirt) wurde massig mit Aq. 
dest. verdünnt und ein gleiches Volumen von l,4proc. Kochsalzlösung zugesetzt, 
liltrirt, davon genau je 2,0 ccm in 14 kleine Eprouvetten genommen und das 
M-Serum in folgenden Mengen zugesetzt: 

zur Probe 1—3 3 Tropfen Serum 


4—G 
7—9 
10-12 
13—14 


o 

r" 

i 

10 

15 


TI 


Boi der Herausnahme aus dem Brutschrank, worin die Proben eine Stunde 
lang bei 37° C. waren, fand ich alle Controlproben ganz klar, in den Serumproben 
schöne llookige Niederschläge, und zwar: 

in Proben 1—3: Flockiger Niederschlag in der ganzen Schicht, Bodensatz sehr 
wenig. 


n „ 4—6: Etwas mehr Niederschlag, Bodensatz entschieden mehr als 1—3. 

„ „ 7—9: Niederschlag etwas mehr, Bodensatz ebenso viel wie in 4—6. 

„ „ 10-14: Kein merklicher Unterschied gegen 7—9. 

Am nächsten Morgen hat der Niederschlag sich zu Boden gesenkt, und die 
Menge desselben in einzelnen Proben war ungefähr folgende: 

Proben 1—3: Wenig Bodensatz. 

„ 4—6: Etwas mehr Bodensatz als 1—3. 

„ 7—9: Keine augenfällige Differenz (vielleicht ein klein wenig mehr 

Bodensatz). 

„ 10-14: Wie bei 7—9. 
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Achnlich verhält es sieh mit dem Grad der Verdünnung von 
Lösungen, d. h. wenn man zum gleichen Quantum von Lösungen ver¬ 
schiedener Concentration dieselbe Dose Serum zusetzt, so entstehen in 
den concentrirteren Lösungen durchschnittlich die stärkeren Niederschläge. 

Hier will ich eine kleine Bemerkung einschalten in Bezug auf 
die Beobachtung der Niederschläge. Charakteristisch ist der flockige 
Niederschlag, wie Ziemke es richtig bemerkt hat. Diesen Nieder¬ 
schlag kann man am besten gleich nach der Herausnahme aus dem 
Brutschrank oder binnen einiger Stunden darauf wahrnehmen, weil er 
eine grosse Tendenz hat, sehr bald zu Boden zu sinken, wodurch er, 
besonders wenn er nur in kleiner Menge vorhanden ist, der Beob¬ 
achtung leicht entgehen kann. Ferner ist es zu empfehlen, die Proben 
nicht stark zu schütteln, da der entstandene Niederschlag durch diese 
Manipulation sich wieder so fein vcrtheilt, dass sie nur getrübt er¬ 
scheinen. Auf der anderen Seite ist cs zweckmässig, die Proben 
leicht zu schütteln, wenn eine sehr geringe Menge Niederschlag schon 
zu Boden sank, da derselbe dadurch in flockigen Zügen aufgewirbelt 
wird und so den beobachtenden Augen leicht auffällt. 

Den Parallelismus zwischen der Farbenintensität der Lösung und 
dem Ergebniss der Reaction konnte ich durchaus nicht immer con- 
statiren, wie Biondi behauptet (6). Im Gegentheil kommt es bei 
der Untersuchung alter Blutflecke nicht selten vor, dass fast wasser¬ 
helle Lösungen, die kein Spectrum mehr erkennen lassen, verhältniss- 
mässig starke Niederschläge liefern, während in stark gefärbten 
Lösungen die Reaction schwach oder ganz undeutlich ausfallen kann. 
Es sei noch erwähnt, dass die gewöhnlichen Lösungsmittel der Blut¬ 
farbstoffe für unseren Zweck unbrauchbar sind, indem die Kali- und 
Natronlauge, das Ammoniak und Cyankalium die Fällung stören oder 
hindern und der Eisessig, der schwefclsäurchaltige Alkohol auf das 
Eiweiss des Serums selbst energisch coagulirend wirkt; nur die ge¬ 
sättigte Boraxlösung giebt die Reaction mit Erfolg, hat aber keinen 
besonderen Vorzug. Vollständigkeitshalber theile ich noch mit, dass 
das normale Kaninchcnscrum in Menschen- und Thierblutlösungen 
keine Fällung bewirkt. Das activc Serum, welches ich mit ein wenig 
Chloroform im eingeschmolzenen Glasrohr conservirte, fand ich nach 
ca. einem Monate noch wirksam, aber nach 2 — 3 Monaten schon un¬ 
wirksam, eine Erfahrung, die auch Corin machte (9). 

Auf Grund obiger Befunde fasse ich am Schlüsse die Gesaramt- 
ergebnisse der vorliegenden Untersuchung kurz zusammen: 
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1. Trübung der Lösung allein gestattet keinen Schluss auf die 
Herkunft des untersuchten Blutes. 

2. Das M-Serum giebt mit Thierblut zuweilen Niederschläge. 

3. Auch das R-Serum wirkt auf Menschenblut und Blut anderer 
Thierspecies manchmal präcipitirend. 

4. Dadurch ist man der grossen Gefahr ausgesetzt, Thierblut für 
Menschenblut zu erklären und umgekehrt Menschenblut für Thierblut 
zu halten. 

5. Die Reaction auf sehr altes oder stark gefaultes (flüssiges) 
Blut ist meist erfolglos, woran vielleicht die Anwesenheit grösserer 
Mengen von Ammoniak schuld sein mag. Kleine Mengen von Am¬ 
moniak hindern hingegen den Eintritt der Reaction durchaus nicht. 

6. An Biutspuren, welche eine Zeit lang unter freiem Himmel 
jeder Witterung ausgesetzt waren, kann man noch das positive Re¬ 
sultat erwarten. 

7. Nach einstündigem Erhitzen an getrockneter Blutflecken auf 
150° C. ist die Probe stets negativ, während einstündiges Erhitzen 
auf 100° C. die Reaction nicht besonders stört. 

8. Die Färbungsintensität der untersuchten Blutlösungen und die 
Menge der darin entstehenden Niederschläge halten nicht immer 
gleichen Schritt. 

9. Die Conservirung von Serum mit Chloroform ist unzuverlässig. 

10. 0,1 proc. Sodalösung (Natriumcarbonat, Na2C0 3 ) ist ebenso 
wenig, wie die meisten bisher gebräuchlichen Extractionsmittel für den 
Blutfarbstoff, zum Ausziehen von Blutspuren zum Zwecke der An¬ 
stellung der in Rede stehenden Reaction geeignet; hingegen bewährte 
sich aufs beste eine 0,1 proc. Lösung von Natriumbicarbonat (NaHC0 3 ). 

Es ist meine angenehme Pflicht, Herrn Prof. J. Kratter, der 
mich zu dieser Untersuchung anregte, mit der grössten Zuvorkommen¬ 
heit sämmtliche Instrumente und Materialien des Instituts zur Ver¬ 
fügung stellte und bei Abfassung dieser Arbeit mir sehr behilflich 
war, Herrn Hofrath A. Rollett, der mir freundlichst bewilligte, die 
Centrifuge seines Instituts zu gebrauchen, Herrn Prof. v. Rosthorn, 
von dessen geburtshülflicher Klinik ich frisches Menschenblut in ge¬ 
nügender Menge bekam, sowie Herrn Privatdocenten Dr. F. Pregl, 
der die Güte hatte, in jeder Richtung mit Rath und That mir zu 
helfen, hierfür meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 
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9. 

Aus dem gerichtsärztlichen Laboratorium der Universität 

in Cagliari. 

Untersuchungen über den osmotischen Druck und 
die specifische elektrische Leitfähigkeit des Blutes 
bei der gerichtsärztlichen Diagnose des Ertrinkungs¬ 
todes und bei der Fäulniss. 

Von 

Prof. Dr. M. Carrara. 


Die Forscher, die die neuesten und bedeutendsten Beiträge zur gerichtsärzt¬ 
lichen Diagnose des Ertrinkungstodes geliefert haben, wie Brouardel und Loye, 
Vibcrt, Bergeron und Montano 1 ) und besonders Paltauf 2 ), in dessen in¬ 
teressanter Arbeit sich auch eine Bibliographie der bis dahin veröffentlichten Ar¬ 
beiten über den Gegenstand befindet, stützen sich auf die durch den physio- 
pathologischen Mechanismus des Ertrinkens im Blute hervorgerufenen Verände¬ 
rungen. 

Eine wesentliche Erscheinung ist in der That das Eindringen der Ertrin- 
kungstlüssigkeit in die Athmungswege und von diesen in das Blut. Brouardel 
und Vibert konnten sogar berechnen, in welchen bedeutenden Verhältnissen es 
stattfindet; bei etwas verlängertem Todeskampf gelange in den Circulationsapparat 
eine Menge Ertrinkungsflüssigkeit, die fast einem Drittel der gesammten Blut¬ 
menge gleichkommon kann. 

Es leuchtet nun ein, dass infolge dieses Eindringens der Ertrinkungsflüssig¬ 
keit (die bei den bisher ausgeführten Experimenten Süsswasser war) in den Kreis¬ 
lauf die Blutmas.se eine Verdünnung erfährt; und da das Eindringen durch den 


1) Vergl. Brouardel, „La pendaison, la Strangulation, la suffocation et 
la submersion. Paris 1897. p. 419 u. ff. 

2) Pal tauf, lieber den Tod durch Ertrinken nach Studien an Menschen 
und Thieren. Wien 1888. 
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Lungenkreislauf erfolgt, so wird die Verdünnung nach diesem, d. h. in der linken 
llerzhälfte, eine stärkere sein. 

Alle oben erwähnten Untersuchungen hatten denn auch den Zweck, die Ver¬ 
dünnung vergleichungsweise zu berechnen, die das in der rechten und das in der 
linken Herzbälfte enthaltene Blut erfahren hat, und Brouardel und Loye er¬ 
reichten dies dadurch, dass sie den festen Rückstand von 100 Theilen Blutes der 
einen und der anderen Herzhälfte, vor und nach dem Ertrinken, bestimmten; 
Brouardel und Vibert nahmen zu diesem Zwecke die Zählung der rothen Blut¬ 
körperchen vor, Paltauf bestimmte den Hämoglobingehalt mittelst des Fleischl- 
schen Hämometers. Freudenberg 1 ) constatirte jedoch in einem Falle von Er¬ 
trinkungstod, in welchem er die von Brouardel und Loye erhaltenen Daten 
nachprüfte, im Blute der linken Herzhälfte einen grösseren Procentsatz von 
trockenem Rückstände als in der rechten; Paltauf hat kein zu grosses Vertrauen 
zur Zählung der rothen Blutkörperchen vorgenommen unter ungünstigen Verhält¬ 
nissen in dem duroh das eingedrungene Wasser, die Fäulniss u. s. w. veränderten 
cadaverischen Blute. Strassmann endlich 2 3 * ) bestreitet den Werth aller dieser 
Untersuchungen und misst die Schwankungen und die Unsicherheit ihrer Resul¬ 
tate der postmortalen Verdunstung der wässerigen Blutbestandtheile bei, die ganz 
unregelmässig erfolgt. 

Ich bediente mich zu dieser Untersuchung einer genaueren und rasch aus¬ 
führbaren Methode: Bestimmung des osmotischen Druckes des Blutes mittelst der 
Kryoskopie, d. h. ich mass die Molecularconcentration nach dem Gefrierpunkt 
dieser Flüssigkeit. Die Gefrierpunkterniedrigung der verschiedenen Lösungen steht 
bekanntlich in Verhältniss zu deren osmotischem Drucke und also zu deren Mole- 
cularconcen tration. 

Bei den hier kurz mitgetheilten Experimenten wurde die Bestimmung des 
osmotischen Druckes bei in normalen Verhältnissen stehenden Hunden, dann bei 
in Süsswasser ertränkten Hunden 8 ), hierauf bei auf eine andere Weise getödteten 

1) Citirt von Strassmann, Handbuch der gerichtlichen Medicin. Berlin 
1895. p. 378. 

2) 1. c. p. 379. 

3) Das Wasser stammte aus der Wasserleitung von Cagliari. Nach Missaghi 

und Coppola (Analisi chimica dell’ acqua potabile della cittä di Cagliari, 


Cagliari 1883) enthält 1 Liter dieses Wassers: 

Kohlensäureanhydrid insgesammt g 0,(K>00 

Combinirtes Kohlensäureanhydrid g 0,0220 

Schwefelsäureanhydrid (S0 3 ) g 0,01602 

Kieselsäureanhydrid (Si0 2 ) g 0,01500 

Phosphorsäureanhydrid (P 2 0 5 ) Spuren 

Salpetersäureanhydrid (N„0 K ) „ 

Chlor “ g 0,1010 

Eisen- und Aluminiumoxyd g 0,60032 

Calciumoxyd (CaO) g 0,023935 

Magnesiumoxyd (MgO) g 0,01675 

Natriumoxyd (Na^) g 0,06138 

Kaliumoxyd (K 2 0) g 0,01247 
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Hunden und endlich bei einem in Meerwasser ertränkten Hunde 1 ) vorgenommen, 
und zwar stets, in allen diesen Verhältnissen, vergleichungsweise an dem in der 
rechten und dem in linken Herzhälfte enthaltenen Blute. 

Gleichlaufend mit diesen Bestimmungen des osmotischen Druckes wendete 
ich, um deren Resultate zu vergleichen uud zu bestätigen, andere Mittel zur 
Untersuchung des Blutzustandes an. 

Und zwar mass ich zunächst mit dem Pyknometer die Dichte des Blutes. In 
jedem einzelnen Falle bestimmte ich an einer Blutprobe den Hämoglobingehalt 
mit dem Fleischlichen Hämometer, das zwar nicht immer zuverlässige Resul¬ 
tate giebt, das jedoch das einzige Instrument dieser Art war, das mir zur Ver¬ 
fügung stand; ferner bestimmte ich den Totalgehalt an festen Stoffen (trockenem 
Rückstand) und beziehungsweise den Wassergehalt, die Aschenmenge und endlich 
den Eisengehalt, der mich auch in den Stand setzte, den Hämoglobingehalt mit 
grösserer Sicherheit zu bestimmen, als es mit dem Fleischlichen Hämometer 
möglich ist. 

Die Bestimmung des osmotischen Druckes nahm ich mit dem Beckmann- 
schen Apparat vor, und da ich etwas enge Röhren anwendete, so genügten einige 
Cubikcentimeter (4—5), 

Zu jeder Bestimmung machte ich verschiedene Versuche und nahm dann die 


Ammoniak g 0,000028 

Fester Rückstand bei 180° g 0,2529 

Calcinirter, verkohlter und getrockneter 

Rückstand bei 180° g 0,2431 

Gashaltige Substanzen — 

Der osmotische Druck war = 0°,02 im Augenblick meiner Experi¬ 
mente. 

1) Hier nachstehend die die Dichte und Zusammensetzung des Meerwassers 
(des Mittelländischen Meeres) darstellenden Zahlen: 


Wasser 

96,63 

Fester Rückstand 

3,37 

„ „ NaCl 

77,07 

„ „ KCl 

2,48 

r> 11 MgClj 

8,76 

„ „ NaBrMgBr 2 

0,50 

n » CuS0 4 

2,76 

" n MgS0 4 

8,37 

„ „ CuCOg \ 

11 11 MgC0 8 / 

0,10 

(Guareschi, Nozioni di analisi chimica, S. 172) 

Meerwasser-Dichte Nordsee (Schweck) 

1,0265 

„ „ Todtes Meer (Fleck) 

1,1861 bei 15° 

„ „ Golf von Cagliari 

1,0209 


Es ist jedoch zu bemerken, dass die Zusammensetzung des Meerwassers, je 
nach den atmosphärischen Verhältnissen, bedeutenden Variationen unterworfen ist. 

Der osmotische Druck des bei meinen Experimenten verwendeten Meerwassers 
war A = 2°, 18. 
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mittleren Werthe; ebenso bestimmte ich bei jedem Experiment zu wiederholten 
Malen das Sinken des Gefrierpunktes des Süss- und des Meerwassers. 

Wo es möglich war, unterwarf ich das durch Centrifugation des Blutes er¬ 
haltene Serum der kryoskopischen Bestimmung; wenn aber, wie nach vollzogenem 
Ertränken, die Hämolyse eine sehr bedeutende war, gelangen die Absonderung 
der rothen Blutkörperchen und die Defibrination schlecht und es musste eher an 
einem Blutplasma als an einem Serum die Untersuchung vorgenommen werden. 

Die Ab- oder Anwesenheit der rothen Blutkörperchen ändert jedoch nicht 
merklich die Resultate solcher kryoskopischen Untersuchungen. In der That er¬ 
sehe ich aus einer Arbeit Hamburger’s 1 ), dass vom Gesichtspunkte des kryo¬ 
skopischen Verhaltens sowohl das defibrinirte Ochsenblut, als das Serum dieses 
Blutes einer 9,90proc. NaCl-Lösung entsprechen. 

Bevor die Hunde den verschiedenen Experimenten unterworfen wurden, ent¬ 
nahm ich einem jeden von ihnen eine Blutprobe, um die Daten des normalen 
Blutes mit den nach den verschiedenen Experimenten erhaltenen vergleichen zu 
können. Eine solche Blutentziehung ändert die Verhältnisse der molcculären 
Blutconcentration nicht merklich, denn Koeppe 2 ), der zwar nach reichlichen, an 
Thieren vorgenommenen Blutentziehungen eine Verdünnung des Plasmas mit der 
Gewebslymphe constatirte, überzeugte sich, dass der osmotische Druck des 
Plasmas nicht merklich variirte, da die Lymphe der Gewebe fast den gleichen 
osmotischen Druck hat wie das Blutplasma. 

Auch wenn das Blut so dicht gefunden wurde wie beim dritten Experiment, 
bei welchem zwischen dem Tode des Thieres und der Blutuntersuchung eine ge¬ 
wisse Spanne Zeit verflossen war, musste das Blut verdünnt werden, damit man 
eine genügende Menge davon erhielt und es die zur kryoskopischen Untersuchung 
erforderliche Flüssigkeit aufwies. 

Um diese Verdünnung vorzunehmen, wog ich zuerst das leere Gläschen, das 
zum kryoskopischen Versuch dienen sollte, goss dann mit kleinen Glas- oder 
Platinspateln das Blut in dasselbe, bestimmte das Gewicht des darin enthaltenen 
Blutes und setzte das gleiche Gewicht destillirten Wassers hinzu. An der so aus 
gleichen Gewichtstheilen Wasser und Blut zusammengesetzten Flüssigkeit nahm 
ich den kryoskopischen Versuch vor, worauf ich das Blut zu den weiteren Be¬ 
stimmungen verwendete, deren Resultate natürlich im Verhältnis zur vorge¬ 
nommenen Verdünnung rectificirt wurden. Diese konnte wegen der Ionisirung die 
kryoskopischen Resultate leicht verändern; da es sich jedoch um vergleichende 
Untersuchungen handelte, sind die absoluten Werthe der verschiedenen Be¬ 
stimmungen von geringerer Wichtigkeit. 

Ich habe die befolgte Technik hier ausführlich beschrieben, weil sie auch in 
der Praxis von Nutzen sein kann, wenn man sich vor einem nicht mehr frischen 
Leichnam befindet, in welchem das Blut so dick geworden ist, dass man eine 
künstliche Verdünnung vornehmen muss. 

Bei der Bestimmung des festen Rückstandes und beziehungsweise des 
Wassers, der Aschen und des Eisens befolgte ich die von Fresenius gegebenen 
Vorschriften. 

1) Centralblatt f. Physiologie. No. 24. Februar 1894. 

2) Koeppe, Physikalische Chemie in der Medicin. Wien 1900. S. 88. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. a. Öflf. San.-Wesen. 3. Folge. XXIV. 2. jg 
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In der nachstehenden Tabelle habe ich die Hauptresultate der ausgeführten 
Experimente zusammengestellt. 
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Beim I. Experiment sehen wir schon auf die einfachste und klarste Weise 
die Thatsache ausgedrückt, dass durch das Ertrinken in Wasser eine Blutver¬ 
dünnung stattfindet, die sich durch Abnahme der Dichte, Verminderung des pro- 
ccntischen Hämoglobingehaltes und bedeutendes Sinken des Gefrierpunktes beim 
kryoskopischen Versuch offenbart, was eine Verminderung der Molecularconcentra- 
tion bezeugt. 

Die drei Daten sprechen einstimmig für eine Verdünnung; doch deutet die 
Differenz zwischen den ^-Werthen (0°,60—0°,30) eine geringere Verdünnung an 
als durch die mit dem Hämometer erhaltenen Werthe angezeigt wird, nach denen 
der Hämoglobingehalt von 94 auf 35 herabging. Das hängt wahrscheinlich davon 
ab, dass das Hämoglobin, das sich infolge der durch das Eindringen des Wassers 
in den Kreislauf bedingten Hämolyse im Plasma gelöst hat, sich leicht in die Ge¬ 
webe verbreitet oder von den Organen, wahrscheinlich den hämatopoetischen, zu¬ 
rückgehalten wird, infolgedessen seine procentische Verminderung im Blute grösser 
erscheint. 

Andererseits ist jedoch das kryoskopische Sinken, während es mit der Zu¬ 
nahme des aufgenommenen Wassers und mit der daraus folgenden Verminderung 
der Molecularconcentration immer geringer wird, keineswegs bestrebt, 0° zu er¬ 
reichen, sondern einfach dem der Ertrinkungsflüssigkeit gleichzukommen; das 
kryoskopische Sinken ist also etwas geringer, als es dem Grade der stattgefundenen 
Verdünnung angemessen wäre. 

Beim II. Experiment wollte ich tiefer in das Problem, das ich mir gestellt 
hatte, eindringen und untersuchte deshalb das Blut der rechten und das der linken 
Herzhälfte gesondert, denn schon a priori waren wegen der Thatsache, dass die 
Ertrinkungsflüssigkeit genau in der Mitte zwischen beiden Herzhälften in den 
Lungenkreislauf eindringt, Unterschiede in der Concentration vorauszusehen. Ja, 
da ich zum Messen der Blutconcentration nicht sehr zuverlässige Methoden, wie 
die Zählung der rothen Blutkörperchen und die Bestimmung des Hämoglobin¬ 
gehaltes, anwendete, wurde der grösste diagnostische Werth beim Ertrinkungs¬ 
tode einem eventuellen Unterschiede in der Concentration zwischen dem in der 
rechten und dem in der linken Herzhälfte enthaltenen Blute beigemessen; während 
den im Blute des allgemeinen Kreislaufes angetroflenen Variationen ein geringerer 
Werth beigelegt wurde, weil sie von vielen anderen Ursachen ausser einer Ver¬ 
dünnung durch Ertrinken abhängen konnten. 

Doch ist eine Ungleichheit in der Zusammensetzung zwischen dem Blute der 
beiden Herzhälften nicht nothwendigerweise und stets an den physio-pathologi- 
schen Mechanismus des Ertrinkens gebunden. 

Und wir können uns leicht vorstellen, dass, so gross das Absorptionsver¬ 
mögen der Lungenschleimhaut — und eventuell auch das der Magendarmschleim¬ 
haut, die zur Absorption der Flüssigkeit beitragen kann — auch sein mag, denn- 
noch ein Augenblick, auch vor dem Tode, d. h. vor dem Stillstand des Herzens, 
eintreten wird, wo dieses Vermögen erschöpft ist, in welchem Falle die Fortdauer 
des Kreislaufes die Unterschiede in der Blutconcentration in den beiden Herz- 
hältten vermindern, wenn nicht gänzlich aufheben wird. Ein Gleiches wird statt- 
finden, wenn das Individuum, um welches es sich handelt, nicht im Wasser ge¬ 
storben ist, sondern noch lebend herausgezogen wurde und erst in der Folge, als 
die Lungenfläche nicht mehr mit der Flüssigkeit in Contact war, dem Tode erlag. 

1 <>* 
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Dieser letztere Umstand hat indessen offenbar eine geringere Bedeutung vom ge¬ 
richtsärztlichen Gesichtspunkte aus. 

Aus diesen Erwägungen, die die von den Autoren erhaltenen, einander 
widersprechenden Resultate erklären, geht also hervor, dass, wo kein Unterschied 
in der Concentration zwischen dem Blute der beiden Herzhälften besteht, der Tod 
durch Ertrinken noch nicht ohne Weiteres ausgeschlossen werden kann, ein so 
werthvolles Zeichen dieser Unterschied für den Ertrinkungstod auch sein mag; 
und es leuchtet ferner ein, dass es nothwendig wäre, in solchen Fällen über ein 
Forschungsmittel verfügen zu können, das mit Sicherheit darthut, dass in das 
Blut des allgemeinen Kreislaufes eine Flüssigkeit eingedrungen ist und dass die 
Variationen seiner normalen Molecularconcentration keiner anderen Ursache als 
dem Ertrinken beizumessen seien. 

Die Bestimmung des osmotischen Druckes des Blutes — und ich glaube, 
dass dies deutlich aus diesen Experimenten hervorgeht, wenn man die dabei er¬ 
haltenen Resultate mit denen anderer Forschungsmethoden vergleicht — bildet 
eben ein sicheres und bequemes Mittel, das nicht nur den Daten der Theorie, 
sondern auch den Bedürfnissen der Praxis entspricht. 

Eine so bedeutende Blutverdünnung, wie die beim I. und II. Experiment 
angetroffene, konnte offenbar nur vom Eindringen einer reichlichen Menge Wassers 
ins Blut abhängen; wenn aber die Erscheinung weniger auffällig ist und die Ab¬ 
weichungen von den Werthen des specifischen Gewichts und der Proportionen 
der verschiedenen Bestandtheile des Blutes weniger grosse sind, daun könnten sie 
individuellen physio-pathologischen Differenzen oder einer anderen Todesursache, 
ausser dem Ertrinken, beigemessen werden. Lyonnet 1 ) und besonders Lloyd- 
Jones 2 ), die die Unterschiede in der Dichte des Blutes im physiologischen und 
pathologischen Zustande studirten, fanden ein Maximum von 1066, das bei der 
Geburt constatirt wird; in den übrigen Lebensaltern schwanke die Dichte zwischen 
1030 und 1058; nur in absolut pathologischen Zuständen von activer oder passiver 
Congestion erreiche sie 1068; bei Anämie, auch der schwersten, sinke sie nie 
unter 1035—1040 hinab. Alle Autoren nehmen einstimmig an, dass die in der 
gerichtsärztlichen Praxis so häufigen und bedeutenden Hämorrhagien die Dichte 
des Blutes herabmindern. 

Die physiologischen und pathologischen Schwankungen des osmotischen 
Druckes der organischen Flüssigkeiten und also auch des Blutes sind dagegen, 
wie von Allen zugegeben wird, nur ganz leichte oder gleich Null. 

Koeppe 3 ) z. B. fand im Blute eines gesunden Menschen Schwankungen in 
den A-Werthen zwischen 0°,558 und 0°,570, und bei Kranken (Hysterie, Men¬ 
struation, Gastritis, Pyloruskrebs, Diabetes, Nephritis, Neurasthenie, Convalescenz 
nach Pleuritis und Pneumonitis) Schwankungen zwischen 0°,508 und 0°,634. 
Hieraus geht also deutlich hervor, welche Bedeutung die Bestimmung des kryo- 


1) Lyonnet, De la densitö du sang: sa d&ermination clinique, ses varia- 
tions physiologiques et pathologiques. Paris 1892. 

2) Lloyd-Jones, On the variations in the specific gravity of the blood in 
health. Journal of physiology. 1887, and Further observations in the specific 
gravity of the blood in health and disease. Ibid. 1891. 

3) Koeppe, 1. c. S. 80. 
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skopischen Werthes gegenüber den anderen Bestimmungen beim Blute hat. Von 
den normalen stark abweichende kryoskopische Werthe wird man mit grösserer 
Berechtigung mit von ausserhalb des Organismus herrührenden Ursachen in Be¬ 
ziehung bringen können. 

Eine volle Bestätigung dieser Beobachtungen bietet das II. Experiment, bei 
welchem alle Daten — die der Dichte, des Hämoglobin- und Wassergehaltes, des 
Gehaltes an festem Rückstände, an rothen Blutkörperchen, an Aschen und Eisen 
— die aus den drei Blutproben (beim lebenden Thiere und in den beiden Herz¬ 
hälften) erhalten wurden, übereinstimmend darthun, dass eine allgemeine Blut¬ 
verdünnung stattgefunden hat, und zwar in der linken Herzhälfte eine verhält- 
nissmässig stärkere als in der rechten. 

Hier wurden also beim Ertränken günstige Verhältnisse erhalten, insofern 
als sich ein Unterschied in der Concentration zwischen dem Blute der beiden 
Herzhälften feststellen lässt. Doch ist dieser Unterschied geringer als der 
zwischen dem Blute vor und nach dem Ertrinken constatirte; ja für gewisse Be¬ 
stimmungen, wie z. B. bezüglich der festen Substanzen, des Wassers, der Aschen 
und zum Theil auch des Hämoglobins — ausgenommen vielleicht bezüglich des 
Eisens — ist derselbe so gering, dass er fast jeden praktischen Werth verliert 
und in die Grenzen der unvermeidlichen Experimentfehler fällt: ein in der That 
nicht sehr befriedigendes Resultat, da es sich um lange und mühevolle Unter¬ 
suchungen handelt. 

Die durch das Eindringen von Wasser in don Kreislauf hervorgerufene Hämo¬ 
lyse machte eine Zählung der rothen Blutkörperchen zwecklos. 

Die sich auf die Dichte beziehenden Zahlen verdienten jedoch, in Anbetracht 
der grösseren Einfachheit und Genauigkeit der Methode, durch welche sie erhalten 
werden, eine Berücksichtigung, wenn nicht eine andere Fehlerquelle dazwischen¬ 
käme; die oben angeführten Zahlen Lloyd-Jones’ thun nämlich dar, dass die 
in diesem Falle durch das Ertrinken bedingten Variationen in der Dichte des 
Blutes — 1,044—1,039 — in die Grenzen von durch pathologische Verhältnisse 
bedingten Variationen fallen, weshalb sie für unseren Zweck jede Bedeutung ver¬ 
lieren. 

Die durch die Kryoskopie erhaltenen Zahlen des osmotischen 
Druckes sind dagegen zuverlässiger und bedeutsamer; die Zahl, die 
den osmotischen Druck des normalen Hundoblutes bei meinen Experimenten dar¬ 
stellt, entspricht den von den Autoren demselben beigemessenen. Denn das 
Hundeserum — und die kryoskopischen Werthe dos Serums lassen sich ohne 
merklichen Fehler auf das ganze Blut ausdehnen — hat nach Bottazzi 1 ) einen 
A-Wmrth = 0°,565; doch nach anderen von Luciani 2 ) citirten Autoren ist 
der /\-Werth etwas höher und erreicht sogar 0°,605. Nach dem Ertrinken und 
als Folge der dadurch hervorgerufenen Verminderung der Molecularconcentration 
hat man eine sehr bedeutende Abweichung von diesem normalen Werthe: ein 
Sinken von 0°,60 auf 0°,42, das sich beim Uebergang vom Blute der rechten 
Herzhälfte auf das der linken mit fast der gleichen Intensität wiederholt, nämlich 
von 0°,42 auf 0°,29. So ausgedehnte Variationen überschreiten ofl'enbar die 


1) L. Bottazzi, Chimica fisiologiea. Bd. II. p. 201. 

2) Luciani, Trattato di fisiologia. Bd. I. p. 120. 
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Grenzen der Experimentfehler, besonders wenn es sich ; wie hier, um eine sehr 
genaue Untersuchungsmethode handelt; und ausserdem werden sie, wie man ge¬ 
sehen hat, wenigstens soweit bis jetzt bekannt ist (Koeppe), bei keinem anderen 
krankhaften Zustande angetroffen. 

Während also die Bedeutung aller anderen, viel schwierigeren und compli- 
cirteren Untersuchungen zweifelhaft und nicht ganz klar blieb, bietet hingegen 
die Bestimmung des osmotischen Druckes, wenigstens unter diesen günstigen Um¬ 
ständen, ein leichtes, sicheres und sehr genaues Criterium, um die Diagnose des 
Ertrinkungstodes zu erleichtern. 

Dieser Schluss erlangt für die gerichtsärztliche Praxis Bedeutung durch das 
Resultat des III. Experimentes, das mir gezeigt hat, dass bei einem länger als 
drei Tage unter Wasser gehaltenen Leichnam keine Blutverdünnung, d. h. keine 
Herabsetzung der Molecularconcentration des Blutes stattfindet, ja dass vielmehr 
— und die verschiedenen Untersuchungen thun dies alle übereinstimmend dar — 
infolge der postmortalen Verdunstung des wässrigen Blutbestandtheiles, das Blut 
eine grössere Concentration erlangt; der procentische Wassergehalt nimmt also 
ab und der Gehalt an festem Rückstände, an Eisen, Aschen, Hämoglobin u. s. w. 
nimmt zu, und ebenso steigt der kryoskopische Werth des Blutes von 0°,58 auf 
0°,70. Diese Variationen finden in fast gleichem Grade in beiden Herzhälften 
statt. Und deshalb sind alle diese Untersuchungen, die Kryoskopie natürlich mit 
einbegriffen, sehr wohl geeignet, den Ertrinkungstod vom einfachen Untertauchen 
des Leichnams in Wasser unterscheiden zu lassen. Dies ist nun gerade eine der 
häufigsten und interessantesten gerichtsärztlichen Fragen, wenn es sich nämlich 
darum handelt, festzustellen, ob der Tod durch Ertrinken erfolgt ist oder nicht. 

Bei dem gleichen Experiment wollte ich feststellen, ob in dieser Hinsicht 
zwischen dem Blute eines unter Wasser gehaltenen und dem eines ebenso langen 
und unter fast den gleichen Ambient- und Temperaturverhältnissen an der Luft 
gehaltenen Leichnams Unterschiede im Verhalten bestehen. 

Die Daten, die ich erhielt, stimmen nicht alle mit einander überein; wäh¬ 
rend z. B. die Dichte des Blutes bei dem an der Luft gehaltenen Hundeleichnam 
eine grössere ist als bei dem unterWasser gehaltenen, was also auf eine geringere 
Verdunstung bei diesem letzteren schliessen liesse, stellt dagegen der procentische 
Gehalt an Wasser und somit, an festem Rückstände ein umgekehrtes Verhältniss 
dar; denn das Wasser im Blute hat bei dem an der Luft gehaltenen Leichnam 
um 5,5pCt. und bei dem unter Wasser gehaltenen um lOpCt. abgenommen. Wie 
dem auch sei, steht fest, dass zwischen dem einen und dem anderen Falle keine 
bedeutenden Unterschiede im Verhalten der Blutconcentration bestehen und dass 
sich, ausser beim Ertrinken, zwischen dem Blute der beiden Herzhälften keine 
erheblichen Unterschiede in dessen Zusammensetzung constatiren lassen; ja in 
manchen Fällen erscheinen sie in einem dem beim Ertrinkungstod constatirten 
entgegengesetzten Verhältniss. 

Auch Freudenberg fand bei seinen schon erwähnten Untersuchungen, bei 
denen er an Leichen von nicht ertrunkenen Individuen den trockenen Rückstand 
des Blutes in den beiden Herzhälften berechnete, fast constant — in drei von vier 
Fällen — im Blute der linken Herzhälfte ein bedeutendes Uebergewicht. des pro- 
centischen Gehalts an trockenem Rückstände gegenüber dem im Blute der rechten 
Herzhälfte constatirten, d. h. ein dem beim Ertrinkungstod constatirten entgegen- 
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gesetztes Verhältniss und das mit den Resultaten übereinstimmt, die ich bei 
nicht durch Ertränken, sondern auf eine andere Weise getödteten Hunden 
erhielt. 

Eine grössere und unerwartete Bedeutung erlangt die Unter¬ 
suchung des osmotischen Druckes bei Bestimmung der Ertrinkungs- 
flüssi gkeit, wie dies das IV. Experiment darthut, bei welchem ich den Hund 
in Meerwasser ertränkte. 

So viel ich weiss, sind bisher, um das Ertrinken in Meerwasser zu erkennen, 
nur unsichere Criterien angegeben worden und solche, deren Anwendung nur vom 
ZufaU abhängt. 

Raimondi und Rossi 1 ) z. B. fanden in einem Leichnam eine grosse An¬ 
zahl Schalthiere einer Species — „Gammarus Pulex u — die nur in Süss¬ 
wasser lebt und konnten daraus folgern, dass der Leichnam nicht aus dem Meere 
kam; Reubold 2 ) konnte bei einem Leichnam aus dem Umstande, dass er in den 
Kleidern desselben lebende Flöhe fand, berechnen, wie lange Zeit er ungefähr im 
Wasser gelegen hatte, denn bekanntlich bleiben die Flöhe im Wasser bis zu vier¬ 
zehn Stunden am Leben. 

Pal tauf 3 ) wies betreffs der Bedeutung, die für die Diagnose des Ertrin¬ 
kungstodes das Vorhandensein von Substanzen im Magen haben kann, darauf hin, 
dass dieselben vor Allem von den Nahrungsstoffen zu unterscheiden seien. Bei 
im Meere Ertrunkenen finden sich, nach Pal tauf, zahlreiche verschluckte Chlo- 
rüre, die von anderen Umständen, z. B. von Aufnahme gesalzener Speisen, ab¬ 
hängig sein können. Doch würde die quantitative Bestimmung dieser Chlorüre 
begreiflicherweise zu viel Arbeit und Mühe verursachen und zu unsichere Resul¬ 
tate darbieten. 

Nun ist bei dem in Meerwasser ertränkten Hunde des IV. Experimentes die 
Dichte des Blutes in der rechten Herzkammer etwas geringer als die des normalen 
Hundeblutes; der Hämoglobingehalt, der procentische Gehalt an festem Rück¬ 
stände, an Aschen und Eisen sind in der rechten Herzkammer in einem etwas ge¬ 
ringeren Verhältnisse als dem für den Hund normalen, was darthut, dass hier das 
Blut, wie in den vorher beschriebenen Fällen, eine wenn auch geringere Ver¬ 
dünnung hinsichtlich seiner normalen Bestandteile erfahren hat. Dies stimmt 
auch mit dem Wassergehalt überein, der etwas höher ist als der mittlere normale, 
sowie mit der Verminderung aller angegebenen Werthe, den Wassergehalt in der 
linken Herzkammer natürlich ausgenommen. 

Eine Erscheinung, die diesen verminderten Werthen gegenüber stark hervor¬ 
tritt, ist die ungeheure Zunahme des kryoskopischenWerthes, der von dem physio¬ 
logischen von 0°,60 auf 1 °,01 und 1°,23 gestiegen ist. 

Die Zahlen fanden ihre volle Bestätigung in dem Falle eines am 30. Juni 
1900 an der Küste von Cagliari zufällig ertrunkenen Soldaten, an dem Prof. 
Sabbatani die Autopsie und die kryoskopische Blutuntersuchung vornahm. Die 


1) Raimondi und Rossi, UrU applicazionc delP entomologia alla medi- 
cina legale. Rivista sperimentale di freniatria. 1887. XIII. p. 231, und 1888. 
XIV. p. 79. 

2) Reubold in Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. XXVI. S. 393. 

3) 1. c. S. 11. 
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Resultate der kryoskopischen Blutuntersuchung, die er so gütig war, mir mitzu- 
theilen, sind folgende: 

Blut in der rechten Herzhälfte = 1°,04 
»i n » r n A = 1°,18 

Die Fäulniss hatte kaum begonnen. 

Während also alle anderen Zahlen einfach kundthaten, dass eine Flüssigkeit 
in das Blut eingedrungen war, die dessen Zusammensetzung, seinen charakteristi¬ 
schen Bestandtheilen — Eisen, Hämoglobin, Wasser u. s. w. — gegenüber ver¬ 
dünnt hatte, offenbart die kryoskopische Untersuchung die vermehrte Molecular- 
concentration der aus dem Blute und der Ertrinkungsflüssigkeit entstandenen 
Lösung und lässt somit mit Sicherheit ausschliessen, dass die Ertrinkungsflüssig¬ 
keit Süsswasser sei, das, wie wir bei den vorher beschriebenen Experimenten ge¬ 
sehen haben, den kryoskopischen Werth des Blutes vermindert. 

Es hiesse diesen Resultaten eine ausgedehntere und präcisere Bedeutung 
beilegen, als es solche Untersuchungen gewöhnlich zulassen, wenn man, wenig¬ 
stens schon jetzt, verlangen wollte, mittelst der Kryoskopie des Blutes die genaue 
Molecularconcentration der Ertrinkungsflüssigkeit zu erkennen und sie auf diesem 
Wege zu identificiren. Aber auch die einfache Unterscheidung zwischen Süss- 
wasser und Meerwasser, die auf Grund der kryoskopischen Untersuchung nicht 
nur durch das Steigen ihrer Werthe, sondern auch durch den Contrast zwischen 
diesem Steigen und dem Sinken der anderen Werthe (den Wassergehalt ausge¬ 
nommen) in solchen Fällen möglich ist, ist für die gerichtsärztliche Praxis von 
grosser Wichtigkeit, da sie dazu dienen kann, aus der Art der Flüssigkeit den 
Ort, wo das Individuum ertrunken ist, zu identificiren und festzustellen, ob der 
Leichnam von diesem Orte fortgeschafft oder von den Strömungen fortgerissen 
wurde. Kurz und gut, die Bestimmung des osmotischen Druckes des Blutes ge¬ 
stattet dem Gerichtsarzt, auf die Fragen, die ihm in Fällen von Ertrinkungstod 
vorgelegt werden, mit grösserer Bestimmtheit und Präcisirung zu antworten. 

Solche Folgerung muss vorläufig auf die Fälle beschränkt werden, in denen 
die Untersuchung unter Verhältnissen vorgenommen werden kann, wie sie beim 
Experiment Vorlagen, d. h. der Tod muss erst vor Kurzem erfolgt, der Leichnam 
muss noch frisch und das Blut ziemlich gut erhalten sein. Ist dagegen der Tod 
schon vor längerer Zeit erfolgt und hat die Fäulniss schon angefangen, den 
Leichnam und besonders das Blut zu verändern, dann sind die Verhältnisse, 
unter denen man die Untersuchung vornimmt, ganz andere (siehe Th. III). 

Aus dem Vergleich aller bei diesen Experimenten erhaltenen Resultate 
glaube ich folgende Schlüsse ziehen zu können: 

1. Beim Ertrinken findet ein Eindringen der Ertrinkungsflüssigkeit ins Blut 
statt, das, weil es durch den Lungenkreislauf hindurch erfolgt, bei dem in der 
linken Herzhälfte enthaltenen Blute eine stärkere Verdünnung hervorruft als bei 
dem in der rechten Herzhälfte enthaltenen. 

2. Diese Verdünnung wird beim frischen Leichnam durch den im Blute der 
einen und anderen Herzhälfte vergleichsweise ermittelten osmotischen Druck mit 
grösserer Sicherheit und Genauigkeit offenbart, als durch alle anderen quan¬ 
titativen Bestimmungen der Blutbestandtheile: Dichte, Hämoglobingehalt, Zahl 
der rothon Blutkörperchen, Gehalt an Wasser, an festem Rückstände, an Aschen 
und Eisen. 
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3. Bei einem unter Wasser gehaltenen Leichnam findet kein Eindringen der 
Flüssigkeit ins Blut statt. 

4. Ist der Tod nicht durch Ertrinken hervorgerufen worden nnd sind bis zur 
Vornahme der Untersuchung schon einige Tage verflossen, so bestehen ganz ge¬ 
ringe Unterschiede zwischen dem osmotischen Druck des Blutes in den beiden 
Herzhälften. 

5. Die kryoskopische Untersuchung des osmotischen Druckes hat vor allen 
anderen Untersuchungsmethoden den Vorzug, dass sich, wenn die Verhältnisse 
des Leichnams ihre Anwendung gestatten, mit Sicherheit angeben lässt, ob die 
ins Blut eingedrungene Flüssigkeit eine grössere oder geringere Molekularcon- 
centration als dieses hatte, und besonders, ob es sich um Süss- oder um Meer¬ 
wasser handelte. 


II. 

Bisweilen ist eine Differentialdiagnose erforderlich zwischen Ertrinkungs¬ 
tod und Tod durch Lungenödem, d. h. es muss bestimmt werden, ob die schaumige 
Flüssigkeit, die sich in den Bronchien und Lungen findet, ausschliesslich von 
Transsudat herrührt, oder von Transsudat und Erstickungsflsiissigkeit zugleich. 

Bekanntlich legten Bergeron und Montano diesem Schaum eine grosse 
Bedeutung bei, indem sie ihn für ein constantes Zeichen von Ertrinkungstod 
hielten, sie berechneten dessen Menge aus dem zwischen dem Gewicht des ab¬ 
geflossenen nnd ausgeathmeten Schaumes und dem specifischen und absoluten 
Gewicht der Lunge bestehenden Verhältnis. Paltauf suchte nun die erwähnte 
Frage dadurch zu lösen, dass er durch mühevolle quantitative chemische Unter¬ 
suchungen das Verhältnis zwischen dem specifischen Gewicht, dem Gewicht der 
trocknen Substanzen und dem der Aschen dieses Schaumes bestimmte 1 ), welches 
Verhältnis, wegen des verschiedenen Gehalts an organischen Substanzen und an 
anorganischen Salzen, den die Ertrinknngsflüssigkeit und die Oedemflüssigkeit 
aufweisen, in dem einen und anderen Falle verschieden ist. Dieses Verhältnis 
wird in den Fällen von Lungenödem fast constant, dagegen in den Fällen von 
Ertrinkungstod, je nach der Natur der Ertrinkungsflüssigkeit, sehr verschieden sein. 

Die Bestimmung des osmotischen Druckes bietet ein einfacheres, schnelleres 
und zuverlässigeres Mittel zur Lösung dieser Frage dar (die Paltauf, wie ge¬ 
wöhnlich, auf scharfsinnige aber sehr mühevolle Weise zu lösen suchte), das 
darin besteht, dass man den Gefrierpunkt des ödematösen Transsudats, den man 
als einen bekannten Werth ansehen kann, mit dem in den fraglichen Fällen ge¬ 
fundenen vergleicht. 

Um der Bestimmung des osmotischen Druckes eine grössere Tragweite zu 
geben und deren Werth zugleich zu erhöhen, habe ich noch eine andere Be¬ 
stimmung hinzugesellt, d. h. ich bestimmte auch die specifische elektrische 
Leitungsfähigkeit sowohl der besagten Bronchialflüssigkeit als des Blutes. Sicher¬ 
lich sind die Flüssigkeiten, über die ich verfügte, nicht die geeignetsten zu sol¬ 
chen Untersuchungen. Das Blut eignet sich, hauptsächlich wegen seiner nicht 
gleichartigen, sondern globulären Structur, wenig zu einer genauen Bestimmung 


1) Pal tauf, Einige Bemerkungen über den Tod durch Ertrinken. Berliner 
med. Wochenschrift. 1892. No. 13, S. 298. 
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der elektrischen Leitungsfähigkeit. Die Bestimmung an reinem Serum (das als 
das leitende Element des Blutes angesehen werden kann) vorzunehmen, wäre ge¬ 
wiss richtiger gewesen, damit wäre ich jedoch aus den praktischen Verhältnissen 
getreten, denen das Experiment entsprechen sollte. 

Ich entschloss mich also am Blute in seiner Gesammtheit die Bestimmung 
vorzunehmen und behielt mir vor, durch eine Reihe vereinzelter Experimente, 
über die ich später berichten werde, festzustellen, ob und bis zu welchem Punkte 
die so erhaltenen Resultate sich als beachtbar und beweiskräftig ansehen liessen. 
Hierzu ermuthigten mich auch die Untersuchungen, die Koeppe 1 ) über die 
elektrische Leitungsfähigkeit (die auch er mit der Gefrierpunktserniedrigung ver¬ 
gleicht) sowohl des Serums als der rothen Blutkörperchen des Pferdeblutes aus¬ 
geführt hatte. 

Aehnliche Untersuchungen hat Koeppe auch an Kuhmilch ausgeführt, bei 
welcher er jedoch, vielleicht wegen ihrer globulären Natur, sehr von einander ab¬ 
weichende Resultate erhielt. 

Zum Auffangen der Flüssigkeit, die aus den Bronchien floss, legte ich die 
an ihrer Aussenfläche gut abgetrocknete Lunge in einen Trichter, durch jene ging 
eine Kanüle hindurch, die schon vor Abtragung besagter Organe in die Trachea 
eingeführt und hier befestigt worden war. Die abfliessende Flüssigkeit hatte eine 
blass citronengelbe Farbe und vor jeder elektrischen und kryoskopischen Be¬ 
stimmung wurde der Schaum sorgfältig daraus entfernt. 

Die Bestimmung der specifischen elektrischen Leitfähigkeit sowohl des 
Blutes als dieser Flüssigkeit nahm ich mit dem Kohlrausch’schen Apparat vor, 
der bekanntlich nach dem Diagramm der Wheatstone’schen Brücke construirt ist; 
den gesuchten unbekannten Widerstand findet man durch Vergleichung mit einem 
in den Stromkreis eingeschalteten bekannten Widerstand. Die Capacität des an¬ 
gewendeten Widerstandsgefässes (eines der gewöhnlichem Ostwald’schen Gefässe) 
bestimmte ich mehrmals, wie es Ostwald empfiehlt, mittelst einer 1 / 10 norm. 
K.Cl-Lösung. Die Untersuchungen führte ich bei einer, durch ein W r asserbad mit 
beständig umgerührtem Wasser constant erhaltenen Temperatur von 25° aus. 
Das Blut wurde, sobald das Wasserbad diese Temperatur erlangt hatte, sowie 
unmittelbar vor jeder Untersuchung, geschüttelt, damit es bei den verschiedenen 
Unterschungen eine gewisse Homogenität, einen möglichst gleichmässigen Zu¬ 
stand bosässe. 

Bei jeder Untersuchung nahm ich vier Bestimmungen vor, von denen die 
hier angeführten Zahlen die mittleren Werthe darstellen, und zwar schaltete ich 
in den Rheostat verschiedene Widerstände ein, die ich so wählte, dass die 
Messungen etwa auf der Hälfte der Brücke (bei 40—50—60 cm) stattfanden; aus 
den erhaltenen, gewöhnlich nicht sehr von einander abweichenden Zahlen zog 
ich dann nach und nach den mittleren Widerstandswerth. Im Allgemeinen konnte 
ich bei allen Untersuchungen ein ziemlich scharfes Tonminimum des Telephons 
erhalten, so dass es sich genau bestimmen liess. 

Was die übrigen Vorsichtsmaassregeln anbetriflt, die jedoch bei so delicaten 
Untersuchungen durchaus unerlässlich sind, verweise ich auf alle Lehrbücher 

1) 1. c. Seite 99. 
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über den Gegenstand, besonders aber auf das klassische Koh lrausch’sche Werk 1 ), 
dessen Tabellen meinen Berechnungen auch zur Grundlage dienten. Ich berech¬ 
nete nämlich die specifische Leitfähigkeit der untersuchten Flüssigkeiten (die ich 
mit x bezeichne) auf Grund der von Kohlrausch (1. c. Seite 3 und 75) ango- 

C 

gebenen Formel (x — Wx daher x = —) und drücke sie, wie es dieser Autor an- 

giebt, in —— cm aus; diese die specifische Leitfähigkeit darstellenden Zahlen 
Ohm 

multiplicirte ich mit 10 3 . 

Im Ganzen führte ich 6 Experimente aus: bei 3 wurde der Erstickungstod 
mittelst Meerwassers, bei 3 mittelst Süsswassers hervorgerufen. 

I. Experiment, ausgeführt am 17. Mai 1901. 

Einem männlichen Hunde von 3,600 Kilo Gewicht entziehe ich um 16 Uhr 
40 Min. 40 g Blut aus der rechten Carotis. Nach Vernähung der Wunde und Be- 
streuung derselben mit Collodium ertränke ich den Hund in einem Kübel Meer¬ 
wasser, wobei ich ihn bei den Ohren halte und ihm die Zugänge der Luftwege 
und die Glieder vollständig frei lasse. Um 16 Uhr 50 Min. tauchte ich ihn unter 
und um 16 Uhr 55 Min. war die Ertränkung vollzogen, d. h. hatte dio Bildung 
der Luftblasen aufgehört. Nach etwa einer halben Stunde, während welcher der 
Leichnam im Wasser blieb, nahm ich die Section vor. Die Lungen sind mässig 
ausgedehnt, ziemlich blass und feucht. Nach vorsichtiger Eröffnung des Herzens 
finde ich die linke Herzkammer fast ganz leer und vermag nur 2—3 Tropfen 
schwarzen Blutes daraus zu entnehmen; die rechte Herzhälfte dagegen ist prall 
und enthält fast ganz flüssiges schwarzes Blut mit spärlichen weichen, schwarzen 
Gerinnseln. An dem in der angegebenen Weise behandelten Blute nahm ich die 
verschiedenen Bestimmungen vor, deren Resultate, kurz zusammengefasst fol¬ 
gende sind: 

* A 

Normales, d. h. vor der Ertränkung entnommenes Blut 6,13 0°,54 

Blut nach der Ertränkung. 6,42 0°,64 

Ertrinkungsflüssigkeit (Meerwasser).46,61 2°,00 

U. Experiment, ausgeführt am 8. Juni 1901. 

Um 16 Uhr 15 Min. ertränke ich in dem mit Süsswasser angefüllten Bassin 
des physiologischen Laboratoriums (das Prof. Fasola mir gütigst zur Verfügung 
stellte) einen 4,500 Kilo wiegenden Hund, an dessen Kopf ich mittelst Stricken, 
die durch die Ohrlappen hindurchgingen, schwere Gewichte gebunden hatte. Das 
Thier blieb auf diese Weise, trotzdem es den Kopf unter Wasser halten musste, 
in allen seinen Bewegungen vollständig frei, derart, dass es ab und zu das Maul 
aus dem Wasser zu heben vermochte und so die Dauer der Erstickung verlängerte. 
Um 16 Uhr 30 Min. wurde er aus dem Wasser genommen. Bei der Autopsie fällt 


1) Kohlrausch und Holborn, Leitvermögen der Elektrolyte. Leip 
zig 1898. 
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die ausserordentliche Ausspannung der Lungen auf. In der rechten Herzhälfte 
finde ich eine gewisse Menge flüssigen schwarzen Blutes; in der linken Herzhälfte 
dagegen war das Blut zum Theil zu kleinen Gerinnseln zusammengezogen, die 
ich durch grobe Filtration entfernen musste. Aus den Lungen dieses Thieres, in 
denen spärliche pünktchenförmige Ecchymosen unter dem Brustfell bestanden, 
fing ich auf die angegebene Weise auch die in den Bronchien enthaltene schau¬ 
mige Flüssigkeit auf. Hier nachstehend die Resultate aller Bestimmungen: 


x A 

Aus der rechten Herzhälfte nach der Ertränkung entnomm. Blut 4,07 0°,31 


„ linken „ „ „ „ „ ,, 2,46 0^,21 

Bronchialflüssigkeit. 6,20 0°,21 

Ertrinkungsfliissigkeit (Süsswasser).0,36 0°,6 


III. Experiment, ausgeführt am 11. Juni 1901. 

Einem 9,800 Kilo wiegenden Hunde entziehe ich, bevor ich ihn ertränke, 
20 ccm Blut aus der linken Carotis, das ich rasch defibrinire und filtrire. Nach 
Yernähung der Wunde und Bestreuung derselben mit Collodium ertränke ich das 
Thier mit an den Kopf gebundenen Gewichten in dem mit Leitungswasser ge¬ 
füllten Bassin. Um 16 Uhr 45 Min. tauchte ich ihn unter und nach 5 Minuten 
war die Ertränkung vollzogen; um 16 Uhr 55 Min. zog ich den Leichnam aus dem 
Wasser und nahm sofort, unter den gewöhnlichen Vorsichtsmaassregeln, die 
Autopsie vor. Die Lungen sind stark aufgeblasen, fast ödematös, mit vielen 
punktförmigen Ecchymosen unter dem Brustfell, das Subcutangewebe sehr blass 
und feucht. Der rechten Herzhälfte entnahm ich eine spärliche Menge (etwa 4 bis 
5 ccm) flüssigen Blutes, der linken Herzhälfte eine grössere Menge. Aus den 
Lungen fing ich auf die angegebene Weise eine mit feinem weissen Schaum be¬ 
deckte röthliche Flüssigkeit auf. Hier nachstehend die Resultate aller Be¬ 
stimmungen : 


* A 

Normales, d. h. vor der Ertränkung entnommenes Blut . . . 7,55 0°,59 

Aus der rechten Herzhälfte nach der Ertränkung entnomm. Blut 6,75 0°,43 

„ ,, linken „ ,, „ „ „ 3,69 0^,31 

Bronchialtlüssigkeit. 5,57 0°,20 


IV. Experiment, ausgeführt am 13. Juni 1901. 

Einem 4 Kilo wiegenden Hunde entziehe ich 20 g Blut aus der rechten Ca¬ 
rotis und ertränke ihn dann, unter den beschriebenen Vorsichtsmaassregeln, in 
Meerwasser. Um 16 Uhr 30 Min. tauchte ich ihn unter, um 16 Uhr 37 Min. er¬ 
folgte der Tod; der Leichnam wurde bis 17 Uhr im Wasser gelassen. Bei der 
Autopsie fand ich, ausser den gewöhnlichen Merkmalen des Ertrinkungstodes, die 
linke Herzhälfte schlaff, fast leer, nur eine geringe Menge flüssigen Blutes ent¬ 
haltend; die rechte Herzhälfte enthielt viel, zum grössten Theile flüssiges Blut. 
An dem durch Gaze grobliltrirten Blute nahm ich ohne Weiteres die Bestim¬ 
mungen vor: 
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* A 

Normales, d. h. vor der Ertränkung entnommenes Blut . . . 6,47 0°,58 

Aus der rechten Herzhälfte nach der Ertränkung entnomm. Blut 9,38 0°,83 


n n linken „ ,, „ ,, „ „ 16,16 1^1 

Bronchialflüssigkeit.24,10 1 °,5 

Ertrinkungsflüssigkeit (Meerwasser).46,61 2° 


V. Experiment, ausgeführt am 15. Juni 1901. 

Am 12. Juni hatte ich einen grossen, 11,500 Kilo wiegenden Hund nach der 
beschriebenen Methode in Süsswasser ertränkt; der Ertrinkungstod war nach 
6 Minuten erfolgt. Der Leichnam wurde bei einer ziemlich hohen, zwischen 25° 
und 28° schwankenden Temperatur in Süsswasser gehalten; als ich ihn nach drei 
Tagen herausnahm, war er stark aufgedunsen, enorm gross, entstellt und sehr 
stinkend. Nach zuerst mit einem Trocart, dann mit einem Bistourie in die Ge¬ 
webe gemachten Einschnitten traten jedoch keine Flüssigkeiten aus; die Theile 
waren weich, wie durchtränkt, und die macerirte Haut schuppte sich leicht ab und 
zerfiel in grosse Stücke. Obgleich das Herz von aussen gut erhalten schien, war 
es doch fast ganz leer, und nur den grossen Gefassen nahe dem Herzen konnte 
ich Blut entnehmen, das wie eine kaffeebraune Flüssigkeit erschien, stank und die 
Wandungen der Herzhöhlen ganz durchtränkt hatte, die rechts genau dieselbe 
Färbung aufwiesen, hingegen links viel blasser waren. Hier nachstehend die an 
demselben erhaltenen Werthe: x = 16,64 = 1 °,8. 

VI. Experiment, ausgeführt am 16. Juni 1901. 

Einen 6,500 Kilo wiegenden Hund ertränke ich in Meerwasser. Der Er¬ 
stickungstod erfolgte ziemlich schnell, in 4 Minuten, da das Thier geschwächt 
war. Bei der Autopsie fand ich, ausser den gewöhnlichen Zeichen des Ertrin¬ 
kungstodes und namentlich einer bedeutenden Hyperaerie und reichlichem Schaume 
vor dem Maule, in dem auf die gewöhnliche Weise isolirten Herzen flüssiges, mit 
einigen Gerinnseln vermischtes Blut; die Gerinnsel entfernte ich mittelst grober 
Filtration durch Gaze. Auch die Bronchialflüssigkeit fing ich auf. 



X 

A 

Aus der rechten Herzhälfte nach der Ertränkung entnomm. Blut 

5,82 

00,71 

n linken ^ n 77 n « ?? 

8,73 

00,87 

Bronchialflüssigkeit. 

26,13 

1 0 ,S 

Ertrinkungsflüssigkeit (Meerwasser). 

53,87 

20,2 

In der nachstehenden Tabelle stelle ich die bei allen Experimenten 
tenen Resultate kurz zusammen: 

erhal- 

Ertränkung in Meerwasser. 


X 

A 

I. Experiment: Normales Blut (vor der Ertränkung) 

6,13 

0°,54 

Blut nach der Ertränkung. 

6,42 

00,64 
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Ertränkung in Meerwasser. 




X 

A 

IV. Experiment: Normales Blut (vor der Ertränkung) 

6,47 

00,58 

Blut aus der rechten Herzhälfte l nach der Er- 

9,38 

0 o,83 

„ „ „ linken „ f 

tränkung 

16,16 

1°,1 

Bronchialflüssigkeit . 

. 

2410 

10,5 

Meerwasser. 

.... 

46,61 

2° 

VI. Experiment: Blut aus der rechten Herzhälfte \ 

nach der Er- 

5,82 

0°,71 

„ „ „ linken „ / 

tränkung 

8,73 

00,87 

Bronchialflüssigkeit . 

. . . 

26,13 

10,8 

Meerwasser. 

. 

53,87 

2 °,2 

Ertränkung in Süsswasser. 



II. Experiment: Blut aus der rechten Herzhälfte | 

nach der Er- 

4,07 

0°,31 

„ „ n linken „ j 

tränkung 

2,46 

0°,21 

Bronchialflüssigkeit . 

. 

6,20 

00,21 

Süsswasser. 

. 

0,36 

0°,6 

III. Experiment: Normales Blut. 

. 

7,55 

0°,59 

Blut aus der rechten Herzhälfte 1 

1 nach der Er- 

6,75 

00,43 

„ „ „ linken ,. J 

| tränkung 

3,69 

00,31 

Bronchialflüssigkeit . 

.... 

5,57 

00,20 

V. Experiment: Verfaultes Blut. 

. 

16,64 

10,8 


Aus diesen Resultaten ersieht man, dass die Schwankungen, die die ver¬ 
schiedenen Werthe infolge der Ertrinkung erfahren, nicht unregelmässig vertheilt 
sind, sondern eine gewisse Regelmässigkeit und Constanz darbieten. Beim III. Ex¬ 
periment, von Ertränkung in Süsswasser, z. B. bei welchem x des normalen Blutes 
= 7,55 war, ging infolge davon, dass durch den Lungenkreislauf Süsswasser in's 
Blut gedrungen war, der x-Werth im Blute der rechten Herzhälfte etwas, d. h. 
auf 6,75 herab, im Blute der linken Herzhälfte jedoch stärker, nämlich auf 3,69. 
Beim anderen Experiment von Ertränkung in Süsswasser, nämlich beim II., bei 
welchem der x-Werth des normalen Blutes nicht bestimmt wurde, können wir die 
Abweichung vom normalen Werth nicht berechnen, können jedoch constatireu, 
dass die x-Werthschwankungen zwischen dem Blute der beiden Herzkammern das 
gleiche Verhältniss darbieten: d. h. in der linken Herzkammer, in welcher die 
Verdünnung durch di-e Ertrinkungsflüssigkeit eine stärkere ist, ist der x- Werth 
geringer als in der rechten. 

Diese Zahlen erlangen eine noch klarere Bedeutung, wenn man sie mit den 
beim Messen des osmotischen Blutdruckes erhaltenen vergleicht, welche letztere 
Untersuchung, in Uebereinstimmung mit dem was ich bei der ersten Reihe meiner 
Untersuchungen gefunden hatte, beim III. Experiment in dem nach der Erträn¬ 
kung entnommenen Blute —- eben in Zusammenhang mit dem Eindringen der eine 
geringere Molecularconcentration besitzenden Ertrinkungsflüssigkeit (Süsswasser) 
in dasselbe — einen geringeren ^-Werth darthut, als es der des normalen Blutes 
(0°,59) war, und zwar im Blute der linken Herzhälfte einen noch geringeren als in 
dem der rechten. • End ferner erfahren die ^-Werthe. in ziemlich parallelem Ver¬ 
hältnisse, die gleichen Variationen wie die x-Werthe. Beim II. Experiment, bei 
welchem, wie wir gesehen haben, die x-Werthe geringere sind als beim III. Ex- 
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periment, sind die A-Berthe ebenfalls niedrigere als bei diesem; das gleiche 
Yerhältniss bleibt auch zwischen den beim Blute der beiden Herzkammern ge¬ 
fundenen Zahlon bestehen; und diese so einander entsprechenden Variationen 
haben eine analoge Bedeutung betreffs des Concentrationsgrades der Blutauf¬ 
lösung. 

Das Gleiche lässt sich bei den Experimenten von Ertränkung in Meerwasser 
erkennen. Beim 1. Experiment, bei welchem ich das Blut der beiden Herz¬ 
kammern nicht voneinander trennen konnte, ja bei welchem ich, wie in meinen 
genauen Aufzeichnungen angegeben, die Bestimmungen nur an von der rechten 
Herzhälfte herrührenden Blute vornehmen konnte, zeigt der x-Werth eine geringe 
Variation vom normalen, d. h. ist von 6,13 auf 6,42 gestiegen, und dement¬ 
sprechend ist auch der /\-Werth wenig gestiegen, nämlich von 0°,54 auf 0°,64. 
Es ist also wenig Flüssigkeit, jedoch von grösserer salinischer Molecularconcen- 
tration in’s Blut gedrungen. 

Eine grössere Menge Ertrinkungsflüssigkeit ist dagegen beim IV. u. VI. Ex¬ 
periment in’s Blut gedrungen: die bei den beiden Reihen Untersuchungen con- 
statirten Variationen thun dies deutlich dar. Wegen seiner bedeutenden salini- 
schen Molecularconcentration weist das Meerwasser eine viel grössere elektrische 
Leitfähigkeit auf als das Süsswasser. Deshalb sind auch in Zusammenhang mit 
seinem Eindringen in den Kreislauf und entsprechend der verschiedenen Propor¬ 
tion, in welcher es eingedrungen ist, die x-Werthe gestiegen: mehr beim IV. als 
beim VI. Experiment und, wie gewöhnlich, bei jedem derselben mehr im Blute 
der linken als in dem der rechten Herzhälfte. Das Messen des osmotischen Blut¬ 
druckes bestätigt die Bedeutung dieser Erscheinungen und giebt uns eine Erklä¬ 
rung derselben: wegen seines reichen Salzgehaltes hat das Meerwasser einen viel 
grösseren osmotischen Druck als das Blut und deshalb wird, wenn es in’s Blut 
dringt, und entsprechend der eingedrungenen Menge, auch der -Werth des 
Blutes steigen und zwar mehr in der linken als in der rechten Herzhälfte, wie 
dies denn auch das IV., und besser noch das VI. Experiment darthut. 

Was die Resultate anbetrifft, die bei dieser Doppelreihe von Untersuchungen 
an der Bronchialflüssigkeit der ertrunkenen Thiere erhalten wurden, geht aus der 
zusammenfassenden Tabelle deutlich hervor, dass sie, je nachdem die Ertrinkung 
in Süsswasser oder in salzhaltigem Wasser stattgefunden hat, eben wegen der 
zwischen diesen Flüssigkeiten und den Bronchialproducten erfolgenden Ver¬ 
mischung, bedeutend differiren. Bei der Ertrinkung in Süsswasser ist der ^-Werth 
durch sehr niedrige Zahlen dargestellt, man kann sagen durch niedrigere als es 
die der physiologischen und pathologischen Bronchial- Pulmonalproductc (Gedern 
u. s. w.) sind, deren A-Werth als dem A-Werth des Blutes sehr nahekommend 
und also als bekannt angesehen werden kann (weil sie im Allgemeinen, von Aus¬ 
nahmefällen abgesehen, isotonisch mit ihm sind). Bei der Ertrinkung in Meer¬ 
wasser sind die A"^ er ^ le ausser einer entsprechenden Ursache, nämlich wegen 
der Vermischung dieses Wassers mit besagten Producten, bedeutend gestiegen. 

Die die x-Werthe bei dieser Flüssigkeit darstellenden Zahlen sind ebenso 
demonstrativ; auch hier constatirt man eine Erniedrigung der x-Werthe den muth- 
maasslich normalen gegenüber, wenn Süsswasser in die Bronchien eingedrungen 
ist und sich mit den localen Producten vermischt hat, wie beim II. und 111. Ex¬ 
periment, bei welchen man ferner constatiren kann, dass das angegebene Verhalt- 
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niss, so gering der Unterschied auch sein mag, bestehen bleibt, d. h. dass einem 
geringeren x-Werthe ein niedrigerer A-Werth entspricht. 

Bei der Ertränkung in Meerwasser constatirt man analoge Verhältnisse, näm¬ 
lich eine Steigerung der A'Werthe un d e ' ne gleichzeitige Erhöhung der x-Werthe, 
in fast den gleichen Proportionen. Und ich glaube auf der Constanz, mit welcher 
bei meinen Experimenten die Verhältnisse sich, in vollständiger Uebereinstimmung 
mit einander, wiederholt und erhalten haben, bestehen zu müssen, da sich, wie 
mir scheint, daraus folgern lässt, dass sie durch eine wirkliche (und übrigens 
logische) Verkettung von Ursachen und Wirkungen bedingt sind. 

III. 

Eine längere Besprechung verdiente das V. Experiment, bei welchem ich 
nach der Ertränkung des Thieres den Leichnam sich selbst überliess, damit er in 
Fäulniss überginge. Ich fand, wie das Laboratoriumsregister besagt, die Herz¬ 
kammern leer, ihre Wandungen von aufgelöstem und verändertem Blutfarbstoff 
durchtränkt, weshalb ich das Blut den grossen Gefässen entnehmen musste. So¬ 
wohl die x- als die A-Werthe. die ich bei demselben erhielt, weichen von den in 
den übrigen Fällen von Ertrinken in Süsswasser erhaltenen Werth en bedeutend 
ab, obgleich sie stets das gleiche Verhältniss unter einander und mit den übrigen 
Resultaten bewahren. Es lag also der Gedanke nahe, dass diese Abweichung mit 
den durch die Fäulniss in der Zusammensetzung und Molecularconcentration des 
Blutes bewirkten Veränderungen in ursächlichem Verhältniss stehen könnte. 

Ich unternahm nun eine Reihe Untersuchungen, um zu erforschen, wie sich 
das Blut hinsichtlich seiner in Rede stehenden physikalisch-chemischen Eigen¬ 
schaften, nämlich hinsichtlich des osmotischen Druckes und der specifischen elek¬ 
trischen Leitfähigkeit, in den verschiedenen Stadien seiner Fäulniss verhalte. 

Bei diesen Untersuchungen war es mein Bestreben, mich in den natürlichen 
ähnliche experimentelle Verhältnisse zu setzen, d. h. ich nahm die besagten phy¬ 
sikalisch-chemischen Bestimmungen (denen ich noch das Messen der Dichte mit¬ 
telst des Pyknometers hinzugesellte) direct an in Fäulniss übergegangenem Blute 
vor und vergleichshalber auch an dem, ebenfalls unter fast den gleichen Tempe¬ 
ratur-, Druck- und Feuchtigkeitsverhältnissen (die ich natürlich strenge contro- 
lirte) der Fäulniss überlassenen Blutserum. 

Die graphische Darstellung der bei den beiden Flüssigkeiten erhaltenen Re¬ 
sultate zeigt betreffs der Dichte und des Gefrierpunktes in Verlauf und Richtung 
einander sehr ähnliche, jedoch betreffs der Daten der elektrischen Leitfähigkeit 
von einander sehr abweichende Curven, und ich bemerkte bereits, dass sich das 
Blut wegen seiner globulären Structur zu solchen Untersuchungen schlecht eignet. 

Aber sowohl bei den einen als bei den anderen hingen der Verlauf und die 
ziemlich bedeutenden Schwankungen der Curven offenbar von einem anderen —, 
dem eigentlichen Fäulnissprocess fremden — Factor ab, nämlich von der Ver¬ 
dunstung, die, je nach den besagten physikalischen Verhältnissen (Temperatur, 
Feuchtigkeit u. s. w.) die Dichte der Flüssigkeiten verschieden modificirend, un¬ 
regelmässige Schwankungen in den Resultaten hervorrief und, was wichtiger, die 
specifische Wirkung der Fäulniss vollständig verlarvte. 

Der Fäulnissprocess musste deshalb unter einfachen und festen experimen- 
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teilen Verhältnissen studirt und analysirt werden, die die durch die Fäulniss be¬ 
dingten Modificationen gesondert und deutlich erkennen Hessen. 

Zu diesem Zwecke befolgte ich folgendes Verfahren: ich setzte, am 26. Fe¬ 
bruar 1902, eine 750 ccm liinderserum enthaltende Flasche in das Wasserbehält- 
niss eines bei einer constanten Temperatur von 25° gehaltenen Ostwald’schen 
Brütschrankes, sodass sie gänzlich unter Wasser getaucht blieb. Durch den Kork¬ 
pfropfen der Flasche ging eine Glasröhre hindurch, an die ich einen Gummi¬ 
schlauch heftete, der einerseits mittelst einer anderen Glasröhre tief in einem eine 
verdünnte Kalipermanganatlösung enthaltenden Gefäss eintauchte. Auf diese Weise 
erhielt ich die Feuchtigkeits- und Temperatur- und bis zu einem gewissen Punkte 
auch die Druckverhältnisse des der Fäulniss überlassenen Blutserums genügend 



constant. Natürlich entnahm ich dem Serum, bevor ich es in den Brütschrank 
brachte, eine Probe, an welcher ich sofort den Gefrierpunkt und die elektrische 
Leitfähigkeit bestimmte, welche Werthe ich als normale betrachten und zu Ver¬ 
gleichen bei den nachfolgenden Variationen benutzen konnte. 

Die Bestimmungen nahm ich zu Anfang des Experiments einen Tag um den 
anderen und gegen Ende desselben alle zwei Tage vor; das Experiment dauerte 
im Ganzen 120 Tage, vom 26. Februar bis zum 24. Juni 1902. Und zwar befolgte 
ich hier die gleichen Vorsichtsmaassregeln, wie bei den früheren Untersuchungen; 
ausserdem wurde hier die zu untersuchende Flüssigkeit aus der im Wasserbad ge¬ 
haltenen Flasche mittelst Pipette in einer Menge von etwa 4 ccm aspirirt und zur 
Bestimmung der specifischen elektrischen Leitfähigkeit in ein im Wasserbad bei 
25° gehaltenes Ostwald’sches Widerstandsgefäss gegossen. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIV. 2. i r 
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Die Leitfähigkeit einer Vio normalen KCl-Lösung bei 25° ist = 0,01288 
(s. Kohlrausch, 1. c. S. 204); der Widerstand des Ostwald’schen Gefässes 
wurde wiederholt auf 21,71 Ohm bestimmt, die Capacität des Widerstandsgefasses 

Q 

betrug also nach der angegebenen Formel * = —, C = 21,71 X 0,01288=0,2796. 

Die specifische Leitfähigkeit des untersuchten Serums berechnete ich auf 

Grund der angegebenen Formel und dieser Zahlen und drücke sie in cm aus. 

Ohm 

Nach Messung des elektrischen Widerstandes bestimmte ich an der gleichen 
Menge Flüssigkeit den Gefrierpunkt. Im Laboratoriumsregister wurden ausserdem 
Tag für Tag Aufzeichnungen gemacht betreffs des mit dem Fortschreiten der 
Fäulniss sich verändernden Aussehens der Flüssigkeit, betreffs der Reaction, 
die bald eintrat und eine stark alkalische blieb und der Anwesenheit von Ei- 
weiss, das bei Hitze bis zu Ende des Experiments wahrgenommen wurde. 

Am 2. März begann die Flüssigkeit sich zu trüben und damit entwickelte 
sich auch ein leichter Fäulnissgeruch, der an den folgenden Tagen sehr widerlich 
wurde, während die Flüssigkeit sich immer mehr trübte und etwas röthete. Einige 
Bestimmungen wurden in kürzeren Abständen wiederholt, als es wegen plötz¬ 
licher grosser Schwankungen der Werthe sich empfahl, jede unerwartete Fehler¬ 
quelle auszuschliesseu und die Resultate zu revidiren und zu bestätigen. Das 
Tonminimum des Telephons liess sich in der vollkommenen Stille bis gegen den 
15. Mai deutlich vernehmen; von diesem Tage an jedoch nicht mehr absolut, ob¬ 
gleich es, wie dies wiederholte Beobachtungen darthaten, zu ziemlich genauen 
Bestimmungen zu dienen vermochte. 

Die Resultate dieser Doppelreihe von Untersuchungen habe ich in den nach¬ 
folgenden Tabellen und in zwei graphischen Tafeln zusammengestellt, welche die 
Gesammtheit und den allgemeinen Verlauf der von mir studirten Erscheinung 
wiedergeben. 
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* A 


X 

A 

June 2. 

36,44 — 

June 11. 

37,89 

4°,65 

n 5. 

37,04 40,50 

„ 20. 

38,34 

4°,68 

„ 8. 

— 4°,64 

n 23. 

38,62 

— 


Die die Leitfähigkeit darstellende Curve weist folgende Besonderheiten auf: 
eine gewisse Strecke weit (a—b), bis zum 13. März, hat die Curve einen fast ho¬ 
rizontalen Verlauf, d. h. die Leitfähigkeit weicht sehr wenig vom Initialwerth ab, 
trotzdem die groben Erscheinungen der Fäulniss, wie die Trübung der Flüssigkeit 
und die Entwickelung stinkender Gase zu dieser Zeit schon deutlich hervortreten. 
Vom 13.—30. März, auf der Strecke b—c, steigt die Curve etwas mehr an, noch 
mehr und rascher vom 30. März bis 2. April, auf der Strecke c—d, bis sie end¬ 
lich ganz rasch und bedeutend ansteigt, so dass die Leitfähigkeit am 2.—5. April, 
also 34—37 Tage nach Beginn der Fäulniss, von 15 auf 24 gestiegen ist (Strecke 
d—e). Hierauf nimmt die Curve einen ziemlich regelmässigen Verlauf; sie hat 
immer eine vorwiegende Neigung zum Steigen auf der Strecke vom 5. April bis 
15. Mai (e—i) eine stärkere als auf der letzten vom 15. Mai bis zu Ende des Ex¬ 
periments (i—m); ferner erscheint die Curve auf den Strecken f— g, g—h, i—I 
mehrmals leicht concav gegen die Abscisse gekrümmt, in der progressiven Zu¬ 
nahme der elektrischen Leitfähigkeit hier und da eine leichte und transitorische 
Abnahme erkennen lassend. 

Die den osmotischen Druck darstellende, auf Grund der A-Werthe con- 
struirte Curve hat anfangs einen sehr ähnlichen Verlauf wie die Curve der elek¬ 
trischen Leitfähigkeit; auf der ersten Strecke a—b hat sie einen fast horizontalen 
Verlauf, auf der Strecke b—c steigt sie massig an; hierauf steigt sie, auf der 
kurzen Strecke c—d rasch an und, entsprechend der raschen Zunahme der Leit¬ 
fähigkeit, zeigt auch sie auf der Strecke d—e zwischen dem 2. und 5. April ein 
fast verticales Ansteigen (über 1 Grad, von — 3,02 auf — 4,14). Hierauf entfernt 
sie sich rasch von der Curve der Leitfähigkeit, und während diese letztere, wie 
oben bemerkt, einen ziemlich regelmässigen Verlauf nimmt, wird die Curve des 
osmotischen Druckes eine zerstückelte Linie, bei welcher die Unterbrechungs¬ 
punkte, wie es scheint, nach einem gewissen Gesetze aufeinander folgen. Denn 
man sieht, dass die Segmente e—f, g—h, i—1 fast die gleiche Länge haben, dass 
ein jedes derselben ungefähr einem Zeitraum von 10 Tagen entspricht und dass 
sie fast die gleiche Neigung gegen die Abscisse haben; und das Gleiche lässt sich 
von den Strecken d—e, f—g, h—i sagen. Nach dem Punkte 1 nimmt die Curve 
einen regelmässigeren Verlauf an, der weniger starken Variationen des osmoti¬ 
schen Druckes in den weiter vorgeschrittenen Stadien des Fäulnissprocesses ent¬ 
spricht. 

Diese Unterbrechungspunkte besagen, dass in ziemlich regelmässigen Zeit¬ 
intervallen plötzliche Modificationen in dem vom verfaulenden Serum dargestellten 
gesammten chemischen System stattgefunden haben, dass die Schnelligkeitsresul¬ 
tate der proteolytischen Reactionen sprungweise aber periodisch an Intensität va- 
riirt haben und dass diese Variationen an den Stellen e, g, i von gleicher und an 
den Stellen d, f, h, die mit ersteren sich regelmässig abwechseln, von verschie¬ 
dener Ordnung sind. Mit anderen Worten, es scheint, dass in den die Fäulniss 
begleitenden proteolytischen Processen Perioden, in denen die Reactionsschnellig- 
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]<eit eine weniger intensive ist, sich regelmässig mit Perioden von grösserer Re- 
actionsschnelligkeit abwechseln. 

Vor der Hand war es mir nicht möglich, festzustellen, welches die Factoren 
sind, die die Verhältnisse des Fäulnissprocesses auf discontinuirliche Weise modi- 
fic-iren und angesichts der Complicirtheit des Systems und der Mitbetheiligung 
von lebenden Elementen werden sich diese Factoren wahrscheinlich überhaupt 
nicht genau bestimmen lassen; in der Folge werde ich jedoch einiger Versuche 
Erwähnung thun, durch welche ich, die Verhältnisse der Erscheinung verein¬ 
fachend, diese Frage aufzuhalten gesucht habe. 

Auf die Curvc der elektrischen Leitfähigkeit zurückkommend, ist ersichtlich, 
dass diese sich leichter deuten lässt. Zu Anfang sind die Modificationen des 
Systems keine sehr tiefen und wie die Zahl der osmotisch wirksamen Moleküle 
leicht zunimmt, so nimmt in gleicherweise auch die Ionenzahl zu. An derStelle d 
jedoch linden plötzlich rasche und tiefe Spaltungen statt, so dass elektrisch zer¬ 
legbare und osmotisch sehr wirksame Moleküle in grosser Menge frei werden. 

Während aber die nachfolgenden Dissociationen viele Moleküle erzeugen, die 
ein viel geringeres Molekularvolumen haben als die ursprünglichen Proteinverbin¬ 
dungen — nämlich Ammoniakmoleküle, Aminbasen, Alkaloidsubstanzen —, durch 
welche also der osmotische Druck der Flüssigkeit bedeutende Steigerungen er¬ 
fährt, erzeugen sie keine grössere Zahl von Ionen, da die erwähnten, bei der Fäul- 
niss der Eiweisskörper entstellenden Substanzen sich wenig oder gar nicht disso- 
ciiren *), wobei wir die wahrscheinlichen Erscheinungen der Hydrolyse vorläufig 
ausser Betracht lassen. Es lässt sich also sehr gut begreifen, dass die beiden 
Curven schliesslich auseinandergehen. 

Das oben beschriebene Experiment, jedoch in etwas kürzer bemessener Frist 
wiederholend, erhielt ich Resultate, die, graphisch dargestellt, einen anderen Ver¬ 
lauf der studirten Erscheinung zeigten. Dieses zweite an Ochsenserum ausgeführte 
Experiment hatte ich am 6. Mai begonnen und bis zum 23. Juni fortgesetzt. Das 
Serum wurde, wie beim ersten Erperiment, im Brütschrank bei 25° gehalten und 
stand nur mit einer verdünnten Kalipermanganatlösung in Communication, war 
also den gewöhnlichen Fehlerquellen, wie Verunreinigung, Verdunstung u. s. w. 
entzogen. 

ln diesem ganzen Zeitraum von etwa 47 Tagen nahmen nun zwar die 
elektrische Leitfähigheit und der osmotische Druck stets fast gleichlaufend zu, 
hierin den wesentlichen Theil der im ersten Theil des ersten Experiments be¬ 
schriebenen Erscheinung wiederholend, — ja auch hier nahm man gegen Ende 
des Experiments eine stärkere Zunahme des osmotischen Druckes wahr, während 
die elektrische Leitfähigkeit fast unverändert blieb; — aber die gewöhnliche Zu¬ 
nahme erfolgte sowohl bei der einen als bei der anderen Eigenschaft gleich- 
massig, anhaltend, ohne Sprünge, ohne plötzliches Steigen der Werthe. 


1 ) Denn betreffs ihrer Function und ihres elektrolytischen Vermögens sind 
es Basen von mittlerer Kraft resp. schwache Basen; die Basen von mittlerer 
Kraft, wie das Ammoniak und die Aminbasen, haben z. B. eine 10 pCt. nicht 
übersteigende Dissociation (Ostwald u. Bolis, Elementi scientifici di chimica 
analitica. p. 58.). 
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Hier nachstehend die in verschiedenen Momenten des Experiments erhaltenen 
Zahlen. 
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Dieses verschiedene Verhalten einer und derselben Substanz bei der Fiiulniss, 
bei welcher auch alle übrigen äusseren Umstände fast die gleichen blieben, hängt 
wahrscheinlich von der kürzeren Dauer des Experimentes ab, bei welchem nach 
wenig mehr als 40 Tagen wohl noch nicht jene Erscheinungen von schnellerer 
und tieferer Zersetzung stattgefunden hatten, die beim ersten Experiment nach 
34—35 Tagen auftraten. 

Es könnte aber auch von den Fäulnisserregern selbst abhängen, d. h. es 
wäre möglich, dass je nach dem Vorherrschen der einen oder der anderen von 
ihnen die Spaltung, die Zersetzung der Eiweissmoleküle auf verschiedene Weise 
erfolge und die unmittelbaren Produkte derselben in Quantität und Qualität ver¬ 
schieden seien. 

Directe chemische Analysen, um die verschiedenen Produkte der fauligen 
Versetzung gleich nach ihrer Entstehung anzutretTen, vermöchten diese Verhält¬ 
nisse zweifellos zu beseitigen; ich beschränkte mich jedoch vor der Hand darauf, 
festzustellen, in welcher Weise der Verlauf der Fäulniss hinsichtlich der oben¬ 
erwähnten Merkmale bei Variation der specilischen Fäulnisserreger variire. 

Unsere Kenntnisse über die Bakteriologie der Fäulniss sind, trotz der sorg¬ 
fältigen Untersuchungen Strassmann’s 1 ), Ottolenghr s 2 ) und anderer 
Forscher in der That noch keine genauen und zahlreichen; sicherlich aber spielen 
in den verschiedenen Stadien der Fäulniss verschiedene Bakterien eine Haupt¬ 
rolle. Mace z. B. stellt ein allgemeines Schema auf, den Fäulnissprocess mit 
Rücksicht auf die dabei betheiligten Bakterien in drei Stadien theilend. 

Im ersten Stadien herrschen nach ihm die gewöhnlichen Symptome (der 
Bac. subtilis, Bac. mcsentericus vulgatus und des Bact. tliermo) vor, wenn der 
Geruch noch ein schwacher ist; in einem zweiten Stadium, in welchem die Er¬ 
scheinungen stärker hervortreten und der Geruch schärfer wird, herrschen der 
Bac. lluorescens liquefaciens, der Bac. fluorescens putridus und der Bac. violaceus 
vor; in einem dritten Stadium endlich behalten der Proteus vulgaris und Proteus 
rnirabilis die Oberhand und alsdann treten die toxischsten Fäulnissprodukte auf. 
Nach diesem Schema wollte ich in einem absolut sterilen Serum nacheinander die 
verschiedenen genannten Mikroorganismen wirken lassen und so die Wirkungen 
eines jeden derselben direkt feststellen; ich musste mich jedoch darauf be¬ 
schränken, die Wirkung nur weniger zu studiren, die ich aus dem verfaulenden 


1 ) Strassmann, Vierteljahrcsschr. f. gerichtl. Medicin. — Strassmann 
und Strecker, Zeitsehr. f. Medicinalbeamte. ISS*. S. 35. 

2) Ottülenghi, Vierteljahresschr. f. gerichtl. Medicin. 1892. Suppl. S. 9. 
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Serum des ersten Experiments und aus anderen in Fäulniss übergegangenen Sub¬ 
stanzen isoliren konnte. Ich erhielt Reinculturen des Proteus vulgaris, des Bac. 
mesentericus vulgatus und des Bac. subtilis. 

Um dem Experiment die grösste Genauigkeit und Zuverlässigkeit zu ver¬ 
leihen, gebrauchte ich diesmal Hundeserum, das ich absolut aseptisch in einer 
Menge von 100 ccm auffangen konnte. Diese Menge vertheilte ich auf vier Glas¬ 
fläschchen, die vorher sterilisirt worden waren; dieselben verschloss ich mit einem 
Pfropfen, durch den eine Glasröhre hindurch ging, in der Weise, wie es beim 
ersten Experiment beschrieben worden ist, und setzte sie dann in constant auf 
25° gehaltenes Wasserbad. 

Drei von diesen Fläschchen verunreinigte ich je mit einem der erwähnten 
isolirten Mikroorganismen; das vierte, steril gebliebene, diente als Probe. Die 
Verunreinigung der 3 Fläschchen und die Bestimmungen des osmotischen Druckes 
und des elektrischen Widerstandes am normalen Serum nahm ich am 11. Juni 
vor; leider konnte ich die Beobachtung nur bis zum 23. Juni fortsetzen. Indessen 
Hessen sich auch bei einer so kurzen Experimentdauer entscheidende Resultate er¬ 
halten, die mich ermuthigen, die Untersuchung mit grösserer Müsse und in 
grösserem Maassstab wieder aufzunehmen: 
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Denn bei allen drei mit einem Fäulnissbacterium verunreinigten Serum¬ 
proben nahmen der osmotische Druck und die elektrische Leitfähigkeit mit der 
Fäulniss allmählich zu. Ausserdem modificirten die einzelnen Mikroorganismen 
etwas verschieden von einander die physikalisch chemischen Eigenschaften. Auf 
Grund ihrer Wirkung kann man sie in zwei Gruppen theilen, die den von Mace 
schematisch angedeuteten entsprechen. Denn während die mit dem Bac. mesen¬ 
tericus und die mit dem Bac. subtilis verunreinigte Serumprobe bezüglich der 
Leitfähigkeit und des osmotischen Druckes einander sehr ähnlich waren und sich 
dem Verhalten des normalen Serums sehr näherten, modificirten sich bei der mit 
dem Proteus vulgaris (der einem anderen Fäulnissstadium angehört) verunreinigten 
Serumprobe der osmotische Druck und die spec-ifische elektrische Leitfähigkeit auf 
eine ganz besondere Weise, die an das erinnerte, was beim ersten Experiment 
beobachtet wurde; d. h. das allmähliche Steigen beider Eigenschaften erfuhr 
plötzlich eine Unterbrechung durch eine rasche Zunahme. Durch die direkte Ver¬ 
unreinigung wurde die Erscheinung nur sehr beschleunigt: was dort nach 34 bis 
37 Tagen stattfand, erfolgte hier nach einer Woche, otfenbar infolge davon, dass 
der eingeimpfte Keim, weil von keinem anderen Concurrenten behindert, sich freier 
und kräftiger entwickeln konnte, wodurch die von ihm abhängigen Spaltungs- 
processe beschleunigt wurden. Sehr wahrscheinlich sind also die sprungartigen 
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Variationen, die zwischen verschiedenen der Fäulniss überlassenen Flüssigkeiten 
in der specifischen elektrischen Leitfähigkeit und dem osmotischen Druck statt- 
finden, durch die verschiedenen, nach einander vorherrschenden, die Fäulniss be¬ 
wirkenden Mikroorganismenarten bedingt. 

Da nun die Fäulniss chemisch nichts anderes ist als ein Gährungsprocess, 
der durch von besonderen Mikroorganismen erzeugte Enzyme bedingt wird, wollte 
ich feststellen, ob und welche Modificationen in den genannten zwei Eigenschaften 
eine Eiweisslösung darböte, wenn die Spaltung der fauligen Moleküle durch 
besser bekannte Enzyme, d. h. durch Pepsin, Papain u. s. w. bewirkt würde. 

Im Allgemeinen lässt sich sagen, behauptet Bottazzi 1 ), dass die Haupt¬ 
veränderung, die die verschiedenen Gruppen der Proteinsubstanzen durch die 
Verdauungssäfte erfahren, in einer fortschreitenden Vereinfachung, Depolymeri- 
sation ihrer Moleküle besteht, d. h. eher in einer physikalischen Umbildung. 
Lässt sich nun diese Veränderung des Molekularzustandes durch entsprechende 
Veränderungen in den, bei den bisherigen Experimenten von mir studirten physi¬ 
kalisch-chemischen Eigenschaften wahrnehmen und messen? 

Dies ist die Frage, die ich mir stellte, die ich aber in Wirklichkeit wohl 
nicht gelöst habe. Ich erwähne sie hier nur, einerseits weil mir gegenwärtig wei¬ 
tere Forschungen nicht möglioh sind, und andererseits, weil sie mir als ein Folge¬ 
satz meiner bisherigen Untersuchungen erschien, während sie in Wirklichkeit ein 
vorhergehendes Studium, ein einfacheres Verhältniss der von mir studirten allge¬ 
meinen Erscheinung darstellt. 

Meine diesbezüglichen Experimente, von mehreren anfänglichen Versuchen 
abgesehen, nahm ich auf folgende Weise vor: Eine gegebene Volumsmenge Ei- 
weiss verdünnte ich unter starkem Quirlen mit der gleichen Menge einer 0,4proc. 
HCl-Lösung, die Mischung filtrirte ich und setzte dem Filtrat 50 ccm der gleichen 
0,4 proc., vorher mit 0,10—0,50—0,30g Grubler’schen Pepsins versetzten HCl- 
Lösung zu. Hierauf vertheilte ich die Mischung rasch, zu volumetrisch gleichen 
Theilen, auf mehrere Gläschen von gleicher Capacität, die ich, eines ausgenom¬ 
men, das als Probe dienen sollte, in einen Brütschrank und hier bei 37° hielt. 
Hier erfolgte natürlich unter den besten Verhältnissen die peptische Verdauung, 
und die einzelnen Gläschen nach verschieden langer Zeit aus dem Brütschrank 
nehmend, konnte ich die Verdauung in ihren verschiedenen Stadien antreffen. 

Inzwischen entnahm ich dem Probegläschen eine genau abgemessene Menge 
Flüssigkeit, 4 ccm, um an dieser vor Allem den osmotischen Druck zu bestimmen, 
den ich aus der Gefrierpunktserniedrigung im Bekmann-Friedenthal’schen 
Apparat berechnete; bei der übrigen Flüssigkeit bewirkte ich rasch um die Ver¬ 
dauung zu verhindern oder frühzeitig zum Stillstand zu bringen, den Niederschlag 
der Eiweisskörper, indem ich derselben, nach vorheriger Neutralisirung der stark 
sauren Reaction der Eiweissflüssigkeit, einen Ueberschuss einer gesättigten Lö¬ 
sung von Ammoniumsulfat und substantiellem Sulfat zusetzte. Auf diese Weise 
fällte ich die Proteine und einige (aus ihrer Zersetzung entstandene) Proteosen, 
während bekanntlich das Hauptderivat dieser Verdauung, nämlich die Peptone, 
sich nicht niederschlagen. Den ganzen Niederschlag fing ich mittelst Filtration 

1 ) Bottazzi, Chimica fisiologica. I. S. 334. 
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durch einen vorher bei 110° gehaltenen und bis zu constantem Gewicht im 
Trockenschrank gelassenen Filter auf, setzte den Filter mit dem Präcipitat im 
Koch’sehen Schrank den Dämpfen von bei 100° kochendem Wasser aus, und 
nachdem ich so die Gerinnung der gefällten Eiweisskörper bewirkt hatte, wusch 
ich das Präcipitat zuerst lange mit heissem Wasser bis das mit HCl leicht ange- 
siiuerte Spülwasser sich bei einer 10 proc. Chlorbariumlösung nicht mehr trübte, 
dann mit gewöhnlichem, mit Aether versetztem absoluten Alkohol und zuletzt mit 
reinem Aether. Hierauf trocknete ich den mit dem gespültem Präcipitat gefüllten 
Filter bei 100° und hielt ihn bis zu constantem Gewicht im Trockenschrank. 
Auf diese Weise erhielt ich mit ziemlicher Genauigkeit die Eiweissmenge, die sich 
vor der Verdauung in der Probe fand und dann das in den verschiedenen Flüssig¬ 
keitsproben bei der progressiven Verdauung zurückgebliebene Eiweiss, das, im 
Vergleich zur ersteren, die durch die Wirkung des Enzyms beeinträchtigte Eiweiss¬ 
menge offenbarte: diese Menge wurde dann mit der Variation des Gefrierpunktes 
in Beziehung gebracht. 

Bei einer zweiten Experimentreihe gebrauchte ich statt des Pepsins Papain 
(aus der Schuchardt’schen Fabrik), das bekanntlich eine dem Trypsin ähnliche 
Wirkung hat 1 ); da es also ein grösseres proteolytisches Vermögen besitzt als das 
Pepsin, giebt es auch zahlreichere Zersetzungsproducte. „Das Protein 4 *, sagt 
Bottazzi (1. c. S. 643), „erweicht zuerst unter der Wirkung des Trypsins in al¬ 
kalischer Lösung und löst sich auf, und spaltet sich dann infolge des progressiven 
Zerfalls seiner polymerischen Architeciur in kleinere Molecüle“, und diese Zer¬ 
setzung Übertritt die durch die chlorhydrisch-peptische Verdauung erhaltene. 

Bei dieser zweiten mit Papain angeführten Experimentreihe setzte ich der 
einfach wässrigen filtrirten Eiweisslösung eine Suspension von 0,10—0,30 g Pa¬ 
pain in 50 ccm destillirten und durch wenige Tropfen' einer gesättigten Natrium¬ 
carbonatlösung schon alkalisch gemachten Wasser zu, deren Einfluss auf die phy¬ 
sikalisch-chemischen Eigenschaften der Lösung sich also bei allen Proben gleich- 
massig geltend machte. Hierauf verfuhr ich in der oben beschriebenen Weise. 

Weitere Experimente führte ich in der Weise aus, dass ich das Enzym auf 
gekochtes Eiweiss wirken liess, das, wie bekannt, gegen dessen Wirkung viel em¬ 
pfindlicher ist als rohes, doch Hessen mich mehrere die Resultate beeinträchtigende 
Fehlerquellen dieses Verfahren aufgeben. 

Endlich versuchte ich auch mittelst der Dialyse das Eiweiss von seinen 
proteolytischen Derivaten zu trennen. 

Bei den meisten dieser Experimente nahm der osmotische Druck mit dem 
Vorschreiten der enzymatischen Proteolyse leicht zu, welche Proteolyse durch die 
allmähliche Gewichtszunahme des Eiweisses bezeugt wurde; und in Wirklichkeit 
ist bekannt, dass die peptonisirten Proteine einen höheren osmotsichen Druck 
haben. 

Dieser Schluss kann jedoch vorläufig nicht ohne Vorbehalt gezogen werden; 
denn die numerischen Resultate bieten einige Ausnahmen dar, für die man keinen 
sicheren Grund finden kann, wenn man sie nicht ohne Weiteres durch die bequeme 
Annahme von Experiment fehlem erklären will. 

1 ) Wurtz, Sur la papaine. Comptes rendus des Söances de Pacademie des 
Sciences LssO. p. 1379. 
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Denn während in den ersten Stunden der Verdauung, wenn das Eiweiss am 
meisten an Gewicht abnimmt, der osmotische Druck zwar wenig — nur um we¬ 
nige Tausendstel —, aber doch constant zunahm, traten in einem gewissen Mo¬ 
ment der digestiven Gährung bisweilen Schwankungen des Gefrierpunktes in der 
initialen entgegengesetzten Richtung auf, welche übrigens die vorherrschende zu 
sein scheint. 

Aber die Verheissung, die trotzdem in diesen Resultaten enthalten ist und 
die hohe nicht nur theoretische, sondern auch praktische Bedeutung des Problems 
lassen es mir der Mühe werth erscheinen — und ich werde es thun, sobald es 
mir möglich sein wird —, diese Untersuchungen wieder aufzunehmen und sie 
nach dem von mir gezeichneten Plan eines systematischen physikalisch-chemischen 
Studiums der Fäulniss fortzusetzen. 
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Aus der speciell-physiologischen Abtheilung des physiologi¬ 
schen Instituts zu Berlin (Prof. Dr. J. Munk). 

Zur Kenntniss der Herzbeutel-Tamponade. 

Von 

Dr. Placzek, 

Volontärassistent der Unterrichtsanstalt flir Staat sarznei künde zu Berlin. 


In einer Arbeit „Zur Kenntniss der Herzbeutel-Tamponade“ 1 ) 
wendet sich Max Richter dagegen, dass ich die Herzbeutel-Tampo¬ 
nade experimentell prüfte. Seiner Ansicht nach könne hier das Ex¬ 
periment nichts nützen, nur die am menschlichen Leichenmaterial ge¬ 
wonnene Erfahrung, die sogar die Thatsache feststellen lasse, dass 
bei spontaner Herz- oder Aortenruptur der Tod rasch eintrete, bei 
traumatischer Herzruptur erst nach verschieden langer Zeit erfolge. 

Zunächst ist mir nicht verständlich, wie man dem experimentellen 
Studium einer medicinischen Thatsache die Berechtigung abstreiten 
will. Dieser Studienweg ist doch gegenüber jeder Frage aus dem 
Gesammtgebiet der Medicin beschreitbar, warum nicht hier? Die so 
erlangten Resultate können doch immer aufklärend und das bisherige 
Wissen vertiefend wirken, wenn nur der direkte Analogieschluss auf 
den Menschen vermieden wird, die Ergebnisse nach ihrem relativen 
Werth beurtheilt werden. 

Hat aber Max Richter die These von dem raschen Eintritt des 
Todes nach spontan entstandener Herzbeutel-Tamponade durch seine 
praktische Erfahrung so einwandsfrei bewiesen, dass er die experi¬ 
mentelle Prüfung der Herzbeutel-Tamponade so geringschätzig beur- 
theilen darf? Meiner Ansicht nach keineswegs. Obwohl er in der 
gewiss beneidenswerthen Lage ist, über 10 spontan entstandene Herz- 


1) Yiertcljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. d(T. San. 1902. Juli. 
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beutel-Tamponaden berichten zu können, ist das keineswegs der Fall. 
Sehen wir uns die 10 Fälle genauer an, so müssen zwei sofort aus- 
scheiden, die auch Max Richter schön bedenklich erschienen, ln 
Fall 2 heisst es: „wurde Nachts auf ihrem Bette todt aufgefunden“. 
Hier ist also absolut nicht zu erkennen, wieviel Zeit vom Beginn der 
Ruptur bis zum Tode verstrich. In Fall 10 heisst es gar: „Klagt 
Abends über Brustschmerzen, wurde auf ein Sopha gelegt, wurde be¬ 
wusstlos, starb“. Wäre es dem Leser dieser letzten anamnestischen 
Daten wohl zu verdenken, wenn er den Beginn der Herzruptur, i. e. 
der Herzbeutel-Tamponade auf jenen Moment verlegte, wo die ersten 
Klagen über Brustschmerzen geäussert wurden? Es wäre dies eine 
durchaus berechtigte Vermuthung, die auch Niemand bestimmt als 
irrig erweisen könnte. 

Wie steht es aber um die übrigen 8 Fälle? Da heisst es zu¬ 
meist: „stürzte hin und starb“ oder „stürzte während der Arbeit zu¬ 
sammen und starb“ oder „stürzte plötzlich zusammen und verschied 
kurz darauf“ oder „ist plötzlich gestorben“. Hieraus ist zunächst 
erkennbar, dass in Wien, ähnlich wie in Berlin, der Telegrammstyl 
des polizeilichen Begleitscheins, der als Auskunft über die präletalen 
Vorgänge dient, nicht eingehend genug ist, um zu dem Schlüsse zu 
berechtigen, der Tod sei rasch erfolgt. Wer will auch darüber Aus¬ 
kunft geben, ob und wie lange subjective Beschwerden dem Tode 
vorausgingen? Wer kann weiter bestimmt sagen, wann der Blutaus¬ 
tritt in den Herzbeutel begann, wenn die Sectiou den Herzbeutel 
tamponirt findet, vor Allem, welcher Grad der Herzbeutelfüllung Be¬ 
wusstlosigkeit zur Folge hat? 

Des Weiteren meint Richter, ich habe ihn missverstanden, denn 
es kam ihm gar nicht darauf an, eine Herzbeutel-Tamponade zu er¬ 
zeugen. Wenn seine Absicht nicht dahin ging, so muss er das ja 
wissen, was aber bedeuten dann die folgenden Sätze seiner Arbeit, 
die ich wörtlich citire? 

S. 27: „Bei der Vornahme der Thierversuche . . . handelte es 
sich darum, am blossgelegten lebenden Thierherzen den Vorgang nach 
Zufügung einer Herzwunde zu studiren und zu sehen, ob eines der 
zahlreichen, eben angeführten Momente für den Eintritt des Todes 
von Belang ist.“ (Kurz zuvor ist von der Herzbeutel-Tamponade die 
Rede.) 

S. 29: „Die nächsten Versuche sollten sich mit der 
Frage der Tamponade befassen, speciell die Zeit annähernd 
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feststellen, in welcher die durch den Austritt des Blutes in 
den Herzbeutel bedingte Tamponade zum Herzstillstand 
führt und den Druck, bei welchem dieser Effect eintritt.“ 

Hiernach wird wohl Niemand an der Absicht Max Richter’s 
zweifeln, das Hämatopericard zu studiren. Noch deutlicher wird diese 
Absicht aus den Versuchs-Protokollen. Da heisst es S. 29, IV. Ver¬ 
such: „Die kleine, im Herzbeutel befindliche Oeffnung, durch welche 
der Stich geführt worden war, wird durch Pincen.und Schieber 
geschlossen, so dass kein Blut nach aussen fliessen konnte.“ 

Es heisst ferner S. 30, V. Versuch, bei welchem Kochsalz 
in den Herzbeutel gespritzt wird: „reisst der Herzbeutel“. 

Ja, wozu das alles, wenn Max Richter nicht eine Herzbeutel- 
Tamponade erzielen wollte? Allerdings misslang dieses Bestreben 
und musste misslingen, da die Versuche mit unzulänglichen Mitteln aus¬ 
geführt wurden. Gerade weil ich die Schliessung der Herzbeutelwunde 
des Thieres „mit Pincen und Schiebern“ für unzweckmässig hielt, 
wählte ich einen Troikart, der die Herzbeutelwunde fest abschloss, 
bevor das Herz verletzt wurde. Und während Richter erklären 
musste: „Es gelingt nicht, Tamponade des Herzbeutels, resp. Herz¬ 
stillstand zu erzielen“ (S. 29), erzielte ich beides, ja auch bei Kanin¬ 
chen, die Richter „wegen der Kleinheit des Organs und der grossen 
Zahl der Herzschläge“ für ungeeignet hielt. 

Nun erhebt Max Richter weiter den Einwand, meine Versuche 
entsprechen nicht den Verhältnissen beim Menschen. Durchaus be¬ 
rechtigt, denn vollständige Analogien stellen Thierexperimente wohl 
nie dar. Oder zählt er dazu seine eigenen Versuche? Ich wenigstens 
war so vorsichtig, im Titel meiner Arbeit ausdrücklich das Experi¬ 
ment zu betonen und die Schlusssätze ausdrücklich aus den experi¬ 
mentellen Ergebnissen zu ziehen. Wie vorsichtig ich war, lehrt mein 
4. Schlusssatz: 

„Ist auch ein Analogieschluss vom Thier auf den Menschen nicht 
ohne Weiteres statthaft, so machen doch die Vorgänge bei der ex¬ 
perimentellen Herzbeutel-Tamponade, spcciell das längere Ueberleben 
und die Vornahme von Handlungen verständlich.“ Ich wüsste nicht, 
wie man sich vorsichtiger ausdrücken könnte; Max Richter aber 
vergleicht meine experimentellen Erfahrungen ohne Weiteres mit seinen 
Erfahrungen am Menschen. 

Das Thierexperiment kann hier schon deshalb kein vollwertiges 
Analogon bilden, weil die Grundbedingung des spontan entstandenen 
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Hämatopericards, die Erkrankung des Herzens oder der Aorta, nicht 
experimentell nachgeahmt werden kann. Da aber am gesunden 
Herzen experimentirt wird, ist es nicht verwunderlich, dass man das 
Herz wiederholt stechen muss, um eine Herzbeutel-Tamponade zu 
erzielen. So erging es mir, so erging es auch Max Richter. Es 
ist eben der Stich im kranken Herzmuskel des Menschen etwas 
Anderes, wie der Stich im gesunden Thierherzen. 

Schliesslich bestreitet Max Richter, dass bei dem Tode durch 
Herzbeutel-Tamponade Depressor-Wirkung mit im Spiele ist. Nun 
habe ich eine Depressor-Wirkung nur für die Deutung meiner Thier¬ 
experimente angenommen, Max Richter überträgt es sofort auf den 
Menschen. Ich fühlte mich zu solcher Annahme berechtigt, weil jede 
einfache Berührung des Herzens sich schon charakteristisch in der 
Blutdruckkurve aussprach. Ob eine ähnliche Feinempfindlichkeit 
auch am Menschen besteht, könnten vielleicht Chirurgen entscheiden, 
die Gelegenheit hatten, am Herzen zu operiren. Bedenken muss aber 
jedenfalls die Riehter’sche Angabe erwecken, dass jede Berechtigung 
fehle, in Fällen von Herzbeutel-Tamponade der Depressorwirkung 
eine Bedeutung zuzuschreiben, „da bei der spontanen oder trauma¬ 
tischen Herzbeutel-Tamponade ohne Bluterguss nach aussen solche 
sensiblen Reize nicht gesetzt werden“. Sollte ein Herzriss nicht ein 
genügender Reiz sein, um auf der Bahn des Depressor das Vaso- 
motoren-Centrum zu beeinflussen? 
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Aus dem gerichtsärztlichen Institut der Universität Greifswald. 

Ueber plötzlichen Tod durch Verblutung sub coitu. 

Ein Beitrag zur gerichtsärztlichen Beurtheilung der 
Verletzungen der weiblichen Sexualorgane. 

Von 

Dr. 0. Mennicke, kreisärztlich geprüftem Arzt in Grimmen. 


Während Verletzungen der weiblichen Sexualorgane in Folge von 
Nothzuchtsattentaten oder Fruchtabtreibungen, besonders in Gross¬ 
städten oder Industriecentren nicht grade selten zur Beobachtung der 
Gerichtsärzte gelangen, unterliegen Verletzungen der weiblichen Ge- 
schlechtstheile, die aus anderen Ursachen entstanden sind, jedenfalls 
nur selten der gerichtsärztlichen Beurtheilung. Zu den grössten Selten¬ 
heiten dürfte aber ein von mir im vorigen Jahre beobachteter Fall 
von Zerreissung des hinteren Scheidengewölbes mit Eröffnung der 
hinteren Bauchfelltasche zu rechnen sein, denn hier hatten die gericht¬ 
lichen Sachverständigen zu entscheiden, ob jene erhebliche Verletzung, 
die binnen zweier Stunden den Tod der Frau an Verblutung zur Folge 
hatte, entsprechend den Angaben des Ehemannes durch den Beischlaf 
entstanden sei oder nicht. In der Literatur habe ich keinen diesem 
völlig gleichen Fall finden können! 

Wegen der grossen Seltenheit des Falles erscheint er mir der 
Mittheilung werth, umsomehr, da aus ihm zu ersehen ist, welche 
Schwierigkeiten die Sachverständigen bei Beurtheilung solcher Ver¬ 
letzungen zu überwinden haben. Ich will zunächst kurz die be¬ 
gleitenden Umstände, den Obductionsbefund und die von den Sach¬ 
verständigen erstatteten Gutachten anführen, sodann will ich erörtern, 
welche Gesichtspunkte die Gerichtsärzte bei der Beurtheilung der an- 
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geblich sub coitu entstandenen Verletzungen der weiblichen Geschlechts¬ 
teile zu beachten haben. 

In der Nacht vom 28. zum 29. Mai 1... starb plötzlich die 55 Jahr alte 
Ehefrau des Gastwirthes V., nachdem sie am Abend vorher noch völlig gesund 
mit ihren Nachbarn zusammengesessen hatte. Da die Eheleute wegen der Bruta¬ 
lität und der ausschweifenden Lebensweise des Mannes miteinander in Unfrieden 
gelebt hatten, so verbreitete sich sehr bald im Dorf das Gerücht, dass die Frau 
keines natürlichen Todes gestorben sei, zumal da keine dritte Person bei dem 
Tode der Frau V. anwesend gewesen war. Der im Orte wohnhafte Gendarm er¬ 
stattete darauf der Staatsanwaltschaft Anzeige, welche die Voruntersuchung gegen 
V. wegen Todschlages seiner Frau eröffnote und die gerichtliche Obduction der 
Leiche anordnete. Dieselbe wurde am 2. Juni von Kreisarzt Dr. Lemcke und 
mir vorgenommen und ergab folgende für die Todesursache wichtige Befunde: 

1. Die Geschlechtstheile, sowie die Unterbauchtheile sind mit Tüchern 
dicht bedeckt, welche mit einer rothen Flüssigkeit reichlich getränkt sind. 

7. Die Lidbindehäute sind von wachsbleicher Farbe, die Blutgefässe leer. 

17. Die Beinhaut des Schädels ist grauweiss gefärbt, leicht abziehbar, ohne 
Verletzungen. Sämmtliche Gefässe blutleer. 

20. Die harte Hirnhaut ist an ihrer äusseren Fläche grauweiss gefärbt, glatt, 
ohne Auflagerungen, Gefässe leer. Längsblutleiter, sowie die übrigen Blut¬ 
leiter leer. 

21. Die weiche Hirnhaut zeigt eine grauweisse Färbung, ist glatt, nur in 
kleinen Fetzen abziehbar, die Gefässe leer. 

24. Die grossen Blutleiter, ebenso die des Zeltes sind leer. 

29. In der geöffneten Bauchhöhle finden sich 500 Cubikcent. dunkelrothe 
Flüssigkeit. 

34. Das Herz hat die Grösse der geballten Faust der Leiche. Kranzgefässe 
leer. Vorhöfe und Kammern zusammengefallen. Das Herz ist ganz schlaff, von 
hellbrauner Färbung, nur die rechte Seite des Herzens ziemlich stark mit Fett 
bewachsen. 

35. Die beiden Vorhöfe, sowie die Kammern völlig leer. 

36. Nach Herausnahme des Herzens, wobei kein Tropfen Blut herauslliesst, 
und nach Eingiessen von Wasser in die arteriellen Mündungen zeigen sich die 
Klappen schlussfähig. 

39. Die obere Hohlader gleichfalls leer. 

50. Die Scheide ist leer, sehr weit und aussen vorn grauweiss, hinten roth 
gefärbt. 11 cm vom Scheideneingang befindet sich ein 5 cm langer Riss in der 
Hinterwand der Scheide, welcher dieselbe der Quere nach durchzieht. An diesen 
Riss als unmittelbare Fortsetzung schliesst sich ein zweiter Riss an, welcher in 
einem Winkel von ca. 140° zum ersten nach oben verläuft, 2,5 lang ist und un¬ 
mittelbar an der hinteren Wand des Halstheiles der Gebärmutter endigt. Diese 
selbst ist nicht verletzt. Die Ränder dieser Trennung sind glatt und blutig durch¬ 
tränkt. 

Die Schleimhaut der Scheide ist im Ganzen grauroth, ringsum die Trennung 
herum dunkelroth gefärbt. 

Die Gebärmutter auf der Aussenseits röthlich gefärbt, von ziemlich fester 
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Beschaffenheit. Dieselbe ist nicht vergrössert, ohne Inhalt. Die Schleimhaut 
weissgrau gefärbt. Die sonstigen inneren Geschlechtsorgane zeigen nichts Be¬ 
sonderes. 

59. Die untere Hohlader, sowie die Bauchschlagadcr sind leer. 

Nach Schluss der Obduction gaben die Obducenten ihr Gutachten dahin ab: 

I. Denata ist an Verblutung gestorben. 

II. Der Grund dieser Verblutung ist der 7,5 cm lange Scheidenriss. 

ln demselben Termine wurde durch Vernehmung verschiedener Zeugen fest¬ 
gestellt, dass Frau V. bis zu ihrem plötzlich erfolgtem Tode gesund gewesen war. 
abgesehen von ab und zu wiederkehrenden Magenschmerzen und Unterleibsbe¬ 
schwerden, die sie in früheren Jahren auch veranlasst hatten, gelegentlich ärzt¬ 
liche Hülfe in Anspruch zu nehmen. Wie sich bei der Obduction herausstellte, 
waren diese Schmerzen durch Gallensteine, die die Gallenblase völlig ausfüllten, 
bedingt gewesen. 

Ueber den Eintritt des plötzlichen Todes gab der einzige Augenzeuge, der 
Ehemann V., beim ersten Verhör folgendes an: „Ich hatte am Nachmittag des 
28. Mai während eines Concertes in H. 7—8 Glas Bier getrunken. Um 9 Uhr 
Abends bin ich nach Hause gegangen und legte mich gegen 10 Uhr zu Bett, 
meine Frau desgleichen. Erregt durch den Genuss des Alkohols forderte ich 
meine Frau auf, zu mir ins Bett zu kommen, was sie nach einigem Sträuben auch 
tliat. Ich versuchte den Beischlaf von hinten zu vollziehen; als ich aber mein 
Glied in die Scheide einführte, schrie meine Frau plötzlich laut auf und bat mich, 
nicht zu heftig vorzugehen, sondern mein Glied herauszuziehen, sie bekäme einen 
Krampf in dem Magen. Ich liess sofort von ihr ab und sie begann heftig über 
Schmerzen im Unterleib zu klagen. Nachdem ich Licht angesteckt hatte, gewahrte 
ich, dass aus den Geschlechtstheilen meiner Frau Blut herausquoll, welches bald 
immer stärker floss. Ich machte ihr darauf warme Umschläge auf den Unterleib. 
Sie klagte jedoch immer heftiger über Schmerzen: nach etwa 2 Stunden trat 
kalter Schwciss auf ihre Stirn und bald darauf verschied sie. u 

Diese Darstellung des V. vom Ende seiner Frau erschien der gerichtlichen 
Behörde völlig unglaubhaft. Wenn dieselbe auch nicht die Behauptung auf- 
stellte*, dass V. seiner Frau, um sie aus dem Wege zu räumen, mit Absicht und 
üeberlegung jene erhebliche Verletzung an dieser versteckten Stelle mittelst eines 
scharfen Werkzeuges beigebracht hätte — einige derartige Fälle führt Hofmann l ) 
in seinem Lehrbuch an —, so konnte sie sich andererseits nicht zu der Annahme 
verstehen, dass der 7,5 ein lange Scheidenriss sub coitu entstanden sei, vielmehr 
glaubte sie, dass V. in brutaler Weise jene Verletzung durch Einführung der 
Finger, der Hand oder eines fremden Werkzeuges hervorgerufen habe. Daher 
wurden den Obducenten folgende drei Fragen zur Beantwortung vorgelegt: 

1. Wodurch kann nach Ansicht der Sachverständigen der Scheidenriss bei 
der Frau V. entstanden sein? 

2. Kann Angeschuldigter ihn mit seinem männlichen Gliede bei der Bei¬ 
schlafsvollziehung hervorgebracht haben oder ist dies nicht anzunehmen, sondern 
muss der Riss auf andere Ursachen und event. auf welche zurückgeführt werden? 


1) Hofinan n, Lehrbuch der gerichtl. Medicin. 1891. S. 493. 
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3. Liegt irgend welcher Anhalt für die Annahme vor, dass Angeschuldigter 
seiner Frau den Riss durch irgend ein Werkzeug beigebracht hat, oder ist diese 
Annahme völlig ausgeschlossen? 

In einem Termin am 2. Juli beantworteten die Sachverständigen diese Fragen 
dahin, dass nach ihrer Ansicht der Scheidenriss sehr wohl in der von V. geschil¬ 
derten Weise durch den Beischlaf entstanden sein könne, zumal da die Frau sich 
während der Cohabitation in Knieellenbogenlage befunden habe. Bei dieser Lage 
habe der heftige impetus des Ehemannes grade die verletzte Stelle, die hintere 
Scheiden wand treffen müssen. Daher sei die Frage, ob der Riss noth wendig 
auf andere Ursachen zurückzuführen sei, zu verneinen. Doch sei es andererseits 
keineswegs ausgeschlossen, dass V. seiner Frau die tödtliche Verletzung durch 
gewaltsame Einführung eines Fingers oder eines glatten stumpfen Gegenstandes 
beigebracht habe. Ob nun der Riss auf diese Weise oder durch Ausführung des 
Beischlafes entstanden sei, dafür habe die Obduction keinerlei Anhalt gegeben. 

Durch diese Erklärung der obducirenden Sachverständigen erschien dem 
Untersuchungsrichter die Sachlage noch nicht genügend geklärt. Er ersuchte 
daher Herrn Medicinalrath Prof. Dr. Beumer sich nach Untersuchung des von 
mir dem gerichtsärztlichen Institut zu Greifswald übersandten Präparates der Ge- 
schlechtstheile der Frau V. gutachtlich über die drei oben gestellten Fragen zu 
aussern. Derselbe kam am Schlüsse seines am 9. August erstatteten motivirten 
Gutachtens zu demselben Ergebniss wie die Obducenten, dass nämlich die bei der 
Frau V. gefundene tödtliche Verletzung möglicherweise so entstanden sein könne, 
wie dies der Ehemann angebe. Doch könne dieselbe auch in anderer Weise, 
durch Einführung der Finger, der Hand oder eines fremden Werkzeuges hervor¬ 
gerufen sein, aber es sei aus der Art der Verletzung und den äusseren Umständen 
nicht zu beweisen. 

Auf Grund der übereinstimmenden Gutachten der Sachverständigen sah sich 
die Königliche Staatsanwaltschaft veranlasst, die Voruntersuchung gegen V. ein¬ 
zustellen. 

Ich will nun erörtern, aus welchen Gründen die Sachverständigen in diesem 
Fall die Möglichkeit der Entstehung der oben beschriebenen Verletzung durch die 
Cohabitation zugegeben haben, indem ich zugleich auf alle bei der gerichtsärzt¬ 
lichen Beurtheilung derartiger Verletzungen zu beachtenden Momente hinweisen 
will. Erscheint es doch fast unglaublich, dass einer Frau von 55 Jahren, die seit 
17 Jahren mit ihrem Manne verheirathet, die drei Kinder in dieser Ehe geboren, 
die ohne Frage zu wiederholten Malen in der angegebenen Position den Beischlaf 
vollzogen, an der tiefsten Stelle der Vagina, dem hintern Scheidengewölbe diese 
bedeutende Verletzung durch die Cohabitation zugefügt ist, eine Verletzung, die 
das Scheidengewölbe durchbohrt, das Bauchfell, sowie ein grosses arterielles Ge- 
fäss zerrissen und durch Verblutung in kurzer Zeit den Tod herbeigeführt hat. 

Unter solchen Umständen ist es doch naheliegend, sich zunächst nach den 
Grössenverhältnissen des Penis umzusehen. Ist es ja zur Genüge bekannt, 
dass hier die mannigfachsten Verschiedenheiten obwalten, dass auf die jeweilige 
Stärke des Gliedes zu vielerlei Einflüsse von Bedeutung sind, die bei einer Unter¬ 
suchung fehlen. Der Kuriosität halber theilt Neugebauer in einer später noch 
mehr zu erwähnenden Arbeit mit, dass das schwedische Consistorium im 17. Jahr- 

Vierteljahrsschrift f. gor. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIV. 3. i ^ 
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hundert ein bestimmtes Maass für das Volumen des Penis festgesetzt hatte. Fand 
sich dieses Maass überschritten, so wurde auf Verlangen die Ehescheidung be¬ 
willigt. Die von Beumer [vorgenommene Untersuchung des V. hat aber keiner¬ 
lei Grund zu der Annahme einer besonderen Grösse des männlichen Gliedes 
ergeben. Vielmehr fand sich ein kleinkindskopfgrosser rechtsseitiger Leistenbrucb, 
welcher der Cohabitation eher hinderlich war. 

Bei der Beurtheilung der angeblich sub coitu entstandenen Verletzungen der 
weiblichen Sexualorgane ist weiter zu berücksichtigen, ob durch Unter¬ 
suchung der verletzten Organe Anhaltspunkte für die mögliche 
Entstehung der Zerreissungen gefunden werden können. 

Die Vagina zeigt in unserm Falle aufgeschnitten eine lichte Weite von 13 cm, 
die Entfernung der Verletzung vom Scheideneingang beträgt 11 cm. Die Ver¬ 
letzung selbst besteht, wie schon früher erwähnt, in einem 7,5 cm langen Riss, 
welcher sich aus zwei Schenkeln, einem grossem, 5 cm langen, das linke Schei- 
dengewölbo und das Bauchfell von rechts nach links durchbohrenden Theil und 
einem kleineren, 2,5 cm langen zusammensetzt. Dieser letztere verläuft etwas 
nach oben, endet in der Mitte hinter der hintern Muttermundslippe und eröffnet 
ebenfalls überall die Bauchhöhle. Die Ränder beider Risse sind scharf. Das 
Bauchfell ist höher eröffnet als die Wand des Scheidengewölbes, namentlich am 
hintern Rande des Cervix, wo das Rissende sich fast in der Höhe des innern 
Muttermundes befindet. Hier ist auch das durchrissene Gelass, die Art. uterina 
oder ein grösserer Ast derselben mit ein wenig geronnenem Blute in den Oeff- 
nungen zu sehen, aus dem die tödtliche Blutung wesentlich erfolgt ist. Der 
Uterus ist 8,5 cm lang und zeigt ebenso wie die Ovarien jenen Bau und jene 
Beschaffenheit, wie man sie im Climacterium zu finden pflegt. Die mikroskopische 
Untersuchung hat keinerlei Veränderung der Gewebe ergeben. 

Danach kann von einem Missverhältnis in der Grösse der Genitalien in un¬ 
serem Falle absolut keine Rede sein. In der Literatur sind allerdings Fälle ver¬ 
zeichnet, in denen infolge dieses Missverhältnisses erhebliche Verletzungen der 
äussern wie ‘innern Geschlechtstheile bei der Cohabitation beobachtet sind. Es 
handelt sich aber bei diesen Beobachtungen immer um weibliche Personen, die 
entweder noch im kindlichen Alter standen, oder deren Geschlechtsorgane in der 
Entwicklung zurückgeblieben waren. Ebensowenig kann eine abnorme Brüchig¬ 
keit infolge von pathologischer Veränderung der Gewebe bei unserer Beob¬ 
achtung für die Zerreissung des hinteren Scheidengewölbes verantwortlich 
gemacht worden, wie dies bei einigen von Neugebauer erwähnten Fällen ge¬ 
schehen ist. 

Unter diesen Umständen mussten sich die Sachverständigen die Frage vor¬ 
legen, ob dem männlichen Gliede eine solche Kraftleistung wie die Zerreissung 
des hintern Scheidengewölbes bei normaler Beschaffenheit der Gewebe überhaupt 
zuzutrauen ist oder nicht. Bei der Beantwortung dieser Frage musste es sich 
darum handeln, in der gynäkologischen Literatur Fälle von Verletzungen dieser 
Art ausfindig zu machen, welche in einwaudsfreier Weise die Möglichkeit der 
Entstehung solch seltener, ja fast unglaublich scheinender Verletzungen sub coitu 
darthun. 

Bei dieser Umschau habe ich nun gefunden, dass Casper-Liman in ihrem 
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Handbuche der gerichtlichen Medicin trotz des ihnen zu Gebote gestandenen reich¬ 
haltigen Materials keinen durch die Cohabitation entstandenen Fall von Zerreissung 
der weiblichen Genitalien anführen. Alle von ihnen beobachteten, angeblich 
durch den Beischlaf herbeigeführten Verletzungen der weiblichen Sexualorgane führen 
sie auf eine gewaltsame Einführung der Finger oder fremder Gegenstände in 
die Scheide der betroffenen Personen zurück. Auch Maschka leugnet noch die 
Entstehung derartiger Zerreissungen sub coitu und erklärt gleichfalls die fünf von 
ihm beobachteten Scheidenverletzungen durch gewaltsame Nachhilfe des Thäters 
mit dem Finger. Dagegen giebt Hofmann 1 ) die Möglichkeit der Entstehung 
solcher Verletzungen durch die Cohabitation bei besonderer Brutalität des Mannes 
und grossem Missverhältnis der Geschlechtstheile zu. Zugleich führt er mehrere 
von andern und einige von ihm selbst beobachtete Fälle von Verletzungen der 
weiblichen Sexualorgane an, die sub coitu entstanden sein sollen. Die umfang¬ 
reichste Zusammenstellung von derartigen Verletzungen hat aber Neugebauer 2 ) 
in einer 1899 erschienenen Arbeit gelieiert. In dieser hat er 157 Beobachtungen 
seltener in der Literatur verzeichneter und zum kleinsten Theil selbst gesehener 
Verletzungen der weiblichen Genitalien zusammengestellt, welche in 22 Fällen 
den Tod der betroffenen weiblichen Personen infolge von Verblutung oder Septi- 
caemie herbeiführten. Neugebauer weist übrigens darauf hin, dass die verletzten 
Frauen den verschiedensten Ständen, wenn auch vornehmlich dem Arbeiterstande, 
angehörten; ja sogar zwei Frauen von Aerzten fanden sich unter den Betroffenen. 
In 64 Fällen fand er das Alter derselben angegeben, darunter 12 Mädchen unter 
16 Jahren und 6 Frauen im Climacterium, während sich die übrigen im Alter 
zwischen 16 und 45 Jahren befanden. Bei 28 Beobachtungen war die Verletzung 
eine Folge von Nothzuchtsattentaten, 53mal war sie dagegen in matrimonio, 
darunter 39mal in der Hochzeitsnacht entstanden. Verletzungen bei Frauen, die 
schon zwei und viele Jahre hindurch den Beischlaf ausgeübt hatten, fand Neu¬ 
gebauer in 15 Fällen, darunter sind 12 Fälle, in denen die Betroffenen schon 
ein- resp. mehrere Male geboren hatton. Was nun die Lokalisation der Ver¬ 
letzungen betrifft, so sind sämmtliche äusseren wie inneren Theile der Genitalien 
daran betheiligt. Auffallend erschien Neugebauer allerdings das verhältniss- 
mässig häufige Vorkommen von Zerreissung des hintern Scheidengewölbes, von 
der er 38 Fälle in der Literatur zählen konnte. In 17 Fällen war der Itiss ausser¬ 
dem mehr oder weniger tief in ein oder beide Parametrien gegangen. Ja in 
4 Fällen hatte er, wie in dem unsrigen, die Bauchhöhle eröffnet (Fälle 4, 24, 48 
und 127 Neugebauer’s). Die Ursachen, die zu den Verletzungen geführt haben, 
theilt Neugebauer ein in zufällige und in solche, die zur Verletzung 
direkt disponiren. Zu den zufälligen rechnet er Trunkenheit, An¬ 
wendung brutaler Gewalt und ungewöhnliche Lagerung beim 
Coitus. Als prädisponirende führt er von Seiten des Mannes Missverhält- 

1) Hof mann, Lehrbuch. Seite 129. 

2) Neugebauer, Venus cruenta violans interdum occidens, ein Beitrag 
zur Lehre von den Verletzungen der weiblichen Sexualorgane sub coitu (mit 
Casuistik von 157 Beobachtungen). Monatsschrift für Geburtshille und Gynäko¬ 
logie. Bd. IX. S. 221 u. 389. 
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niss des Penis zur Vagina (z. B. bei Nothzuohtsattentaten an kleinen Mäd- 
ben) nnd von Seiten der Frau folgende an: 1. Status infantilis, 2. das 
climacterische Alter, 3. pathologische Zustände (angeborene oder 
später erworbene), 4. vorhergegangene gynäkologische Operationen, 
z. B. Kolporrhaphien oder Dammrissoperationen. Von den 157 Beobachtungen 
Neugebauer’s gleichen nun mehrere mehr oder minder dem von mir be¬ 
obachteten. 

ln dem einen von Bartel 1 ) mitgetheilten Falle hatte eine betrunkene Frau 
während der Cohabitation mit ihrem gleichfalls betrunkenen Manne eine 3—4 cm 
breite Zerreissung des hinteren Scheidengewölbes davongetragen, welche jedoch 
durch Tamponade zur Verheilung gebracht wurde. Bartel 2 ) beschreibt ferner 
eine zweite Beobachtung, in welcher einer 48 Jahre alten Frau, die 10 Kinder ge¬ 
boren und zwar das letzte vor 13 Jahren, ein bis ins Parametrium reichender Riss 
der linken Scheidenwand sub coitu beigebracht war. Nach 6 Tagen trat in Folge 
von Septicaemie der Tod ein und bei der Section fand sich eine 6,5 cm lange 
Durchtrennung der Scheidenwand, welche nach oben bis zum Collum uteri ging 
nnd nach unten 3 cm oberhalb des Scheideneinganges endete. Sodann sind noch 
zwei weitere Mittheilungen Bartel’s 3 ) zu erwähnen, bei denen gleichfalls quere 
Zerreissungen des hintern Scheidengewölbes, aber ohne Eröffnung der Bauchhöhle 
sub coitu vorgekommon sein sollen. Es handelte sich in dem einen Falle um eine 
50jährige, seit 8 Jahren nicht mehr menstruirte Frau, welche von einem fremden 
Manne genothzüchtigt wurde, in dem andern um eine 42 Jahre alte betrunkene 
Frauensperson. Ecklund 4 5 ), welcher eine 3 cm lange, quer verlaufende, durch 
die Cohabitation entstandene Zerreissung der hinteren Scheidenwand beschrieben 
hat, erwähnt nach Neugebauer eine Beobachtung von Philippaux aus Paris, 
wo ein Friseur im Faubourg St.-Martin drei Frauen der Reihe nach das hintere 
Scheidengewölbe sub coitu verletzt haben soll, so dass er in kurzer Zeit dreimal 
Wittwer geworden wäre. Ostermayr 6 ) hat bei einer 40jährigen 7-gebärenden 
Frau, welche von ihrem betrunkenen Schwager genothzüchtigt wurde, eine 8 cm 
breite, 2 cm vom Collum uteri entfernte Zerreissung des hintern Soheidengewölbes 
gesehen, welche bis in die Parametrien hineinging, ohne dass jedoch das Bauch¬ 
fell mitbetheiligt war. Eine 5 cm breite, an der gleichen Stelle befindliche, bis 
zum Bauchfell gehende, während der Cohabitation entstandene Verletzung hat 
Polacco 6 ) beschrieben. In seinem Falle war eine 39jährige Frau verletzt, die 
bereits 11 Kinder geboren hatte. Zuletzt sei noch eine von Zeiss 7 ) gemachte 
Beobachtung erwähnt. Ein Ehemann hatte mit seiner vor nicht allzulanger Zeit 


1) Neugebauer, Fall 7. 

2) Neugebauer, Fall 8. 

3) Neugebauer, Fall 10 und 12. 

4) cf. Neugebauer, Fall 45. 

5) Neu ge bau er, Fall 100. 

6) cf. Neugebauer, Fall 103. 

7) Zeiss, Gefahrdrohende Blutung aus einem durch den Coitus herbei¬ 
geführten Hymenriss, Ruptur des Scheidengewölbes durch Coitus. Centralblatt f. 
Gynaekologie. 1885. S. 113 (cf. Neugebauer, Fall 139). 
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entbundenen 25jährigen Ehefrau in angeheiterter Stimmung den Coitus ä la vache 
vollzogen. In Folge der hierbei entstandenen starken Blutung wurde Zeiss zu 
Rathe gezogen. Er fand die äusseren Genitalien unverletzt, ohne Quetschung, den 
Uterus retroflectirt. Die Dimensionen der Scheide waren normal, jedenfalls war 
keine irgendwie auffallende Kurze derselben vorhanden. Desgleichen war keine 
besondere Straffheit der Wandungen nachzuweison. Er constatirte aber einec’4cm 
breiten Riss der Scheidenwand des rechten hinteren Scheidengewölbes, welcher 
mit etwas gezackten Rändern versehen, bei Einnahme der Knieellenbogenlage weit 
auseinander klaffte und in welchen der Finger ziemlich hoch eindringen konnte. 
Durch Auflegen von Eis und Tamponade mit Jodoformgaze gelang es Zeiss re- 
actionslose Heilung zu erzielen. 

Alle diese eben citirten Fälle gleichen in vieler Hinsicht dem von mir beob¬ 
achteten. Ohne Ausnahme handelt es sich um Verletzung der Scheidenwand bei 
Frauen, die nicht nur die Cohabitation viele Jahre ausgeübt, sondern die min¬ 
destens eines, die meisten mehrere Kinder geboren hatten. Als Ursache für die 
Zerreissung konnte in keinem der obigen Fälle, ebenso wenig wie in diesem, ein 
Missverhältnis der Geschlechtsteile zu einander oder eine Hemmungsbildung 
oder eine pathologische Veränderung der weiblichen Sexualorgane angesprochen 
werden. Dagegen sind in allen diesen Beobachtungen mehrere Momente beson¬ 
ders hervorgehoben, die nach Neugebauer als zu Verletzungen sub coitu prä- 
disponirend anzusehen sind. Ohne Frage ist seitens der Männer mit ausser¬ 
ordentlich grosser Brutalität vorgegangen, die wohl durch die meist noch 
besonders erwähnte Trunkenheit der Männer zu erklären ist. Ausserdem haben 
sich mehrere der Frauen in den oben beschriebenen Fällen ebenso wie FrauV. im 
klimakterischen Alter befunden. In der Beobachtung von Zeiss hat endlich 
das Ehepaar sogar dieselbe Position wie die V.’schen Eheleute während der Co¬ 
habitation eingenommen. 

Alle diese Fälle haben sich nun aber in der Privatpraxis ereignet, in 
der jeder Grund zur falschen Darstellung des Sach verhalte s den 
A erzten gegen über fortfällt. Es können daher bei ihnen bezüglich 
der Entstehung der Verletzungen sub coitu keine Einwendungen 
gemacht werden. W r arum sollten nun in dem uns zur gerichtsärzt¬ 
lichen Begutachtung vorliegenden Falle V. die Trunkenheit, die 
von sämmtlichen Zeugen bekundete grosse Brutalität des Mannes, 
die eigenthümliehe Position während der Cohabitation und die 
durch das Klimakterium bedingte Involution der Genitalien der 
Frau V. nicht auch eine Prädisposition zur Entstehung des 7,5 cm 
langen Risses im hintern Scheidengewölbe gebildet haben, um so 
mehr, wenn man bedenkt, dass in unserm Falle die Verletzung nur 11 cm vom 
Scheideneingang entfernt ist, und dass ein Penis im erigirten Zustande sehr wohl 
15—16 cm lang sein kann? Daher haben die Sachverständigen in dem vorlie¬ 
genden Falle die Möglichkeit der Zerreissung des hinteren Scheidengewölbes 
während der Cohabitation nicht für ausgeschlossen erachtet, wenn sie auch an¬ 
dererseits eine Entstehung der Verletzung durch Einführung der Finger oder eines 
fremden Gegenstandes auf Grund des Obductionsbefundes und des ganzen Sach¬ 
verhaltes nicht für unmöglich erklären können. 
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Mit Recht haben Zeiss und Neugebauer auf die Wichtigkeit ihrer in der 
Privatpraxis gemachten Beobachtungen von Scheidenverletzungen sub coitu für 
die gerichtsärztliche Beurtheilung derartiger Zerreissungen hingewiesen. Besser 
kann die Bedeutung dieser Fälle jedoch kaum erwiesen werden, als durch den 
vorliegenden, in dem thatsächlich eine angeblich durch die Cohabitation herbei¬ 
geführte Verletzung des hinteren Soheidengewölbes in foro zu beurtheilen war. 
Darin liegt auch die Bedeutung meiner Beobachtung. Per Zweck der Veröffent¬ 
lichung derselben ist erfüllt, wenn sie die Gerichtsärzte bei der Beurtheilung solch 
selten vorkommender Verletzungen daran erinnert, dass die Möglichkeit der 
Zerreissung der Scheidenwand sub coitu bei Vorhandensein 
einiger der oben erwähnten prädisponirenden Momente nicht mehr 
wie früher als völlig ausgeschlossen bezeichnet werden kann. 

Am Schlüsse meiner Arbeit sei es mir gestattet, Herrn Medici- 
nalrath Prof. Dr. Beumer für die mir bei der Abfassung derselben 
gegebenen Rathscbläge meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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Aus dem pathologisch-anatomischen Institut (Kgl. Frauen¬ 
klinik) in Dresden. 


I. 

Uefoer Verletzungen des Kindes durch Spontangeburt. 

Von 


Bezirksarzt Dr. Dörner in Adelsheim (Baden). 
Hierzu Tafel I. 


Bekannt sind die Schwierigkeiten, die bezüglich der an den 
Leichen von Neugeborenen gefundenen Verletzungen der forensischen 
Beurtheilung erwachsen können. Die Kleinheit des Objects, die das 
hier mit Vorliebe geübte Handeln im Verborgenen besonders begün¬ 
stigt, die leichte Zersetzlichkeit des kindlichen Leichnams, die oft un¬ 
klaren Angaben der Mutter, die sich zur Zeit der Geburt mitunter in 
einem mit triebartigen Impulsen und unvollständiger Rückerinnerung 
verknüpften psychischen Ausnahmezustand befand, die grosse Zahl 
der möglichen Verletzungen, dies alles sind Punkte, die bei der foren¬ 
sischen Verwerthung der Thatsachen zur Vorsicht und genauen Prüfung 
der Verhältnisse auffordern. 

Mit der Zahl der Verletzungen wächst auch die Schwierigkeit 
ihrer Begutachtung, wozu hier ganz besonders der Umstand beiträgt, 
dass wir hier stets mit einem dem Verbrechen zeitlich mehr oder 
weniger naheliegenden Vorgang — der Geburt — rechnen müssen, 
d. h. mit der Thatsache, dass durch den Geburtsvorgang bisweilen 
auch Verletzungen bedingt werden können, die den criminellen 
täuschend ähnlich sehen. In der neueren gerichtlichen Medicin hat 
dies Gebiet wiederholt eine eingehende Bearbeitung gefunden — ich 
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nenne nur die Arbeiten von Dittrich 1 ) und Kratter 2 ). Aber soviel 
auch über dieses Thema — oft in erschöpfender Darstellung — ge¬ 
schrieben wurde, stets wurden wieder neue Thatsachen bekannt, die 
beweisen, wie schwer es ist, hier, wo das logische Zerlegen des Pro¬ 
ducts in seine Factoren unerlässlich ist, allgemeine Grundsätze auf- 
stcllen zu wollen, wie allein nur eine möglichst umfangreiche Ca- 
suistik uns hier unserem Ziele: möglichster Sachlichkeit und Genauig¬ 
keit, näher bringen können. Die Verhältnisse liegen hier ja ähnlich, 
wie bei der Geburtshülfe überhaupt. Wie die möglichst häufige und 
genaue Kenntniss der normalen Geburtsvorgänge manchen vor un- 
nöthiger oder gar falscher Operation bewahrt, so wird auch in un¬ 
seren Fällen die genaue Kenntniss der durch die Spontangeburt ge¬ 
setzten Verletzungen die correcte Unterscheidung von „normal-patho¬ 
logisch“ und „criminell-pathologisch“ möglich machen und den Ge¬ 
richtsarzt vor falschen Schlüssen bewahren. 

Letztere wären ja gerade hier besonders verhängnisvoll. Haben 
wir es doch in solchen Fällen mit Verbrechen zu thun, die vermöge 
ihres psychologischen Aufbaus unter den Parallelfällen ähnlicher Art 
eine gewisse Sonderstellung einnehmen, wo der Vorsatz, aus dem 
heraus der Entschluss zur That entspringt, sich psychologisch wesent¬ 
lich anders aufbaut, als sonst bei criminellen Handlungen ähnlicher 
Art. Hat sich aber der Gesetzgeber in seinen Motiven zu dem 
§217 d. R.-Str.-G.-B. von der Voraussetzung leiten lassen, dass hier 
die Anwendung der vollen Schärfe des Gesetzes nicht gerechtfertigt 
ist, so soll auch der begutachtende Sachverständige nicht vergessen, 
dass hier, wo mehr die „Culpa“ als der „Dolus“ dem Verbrechen 
seinen charakteristischen Stempel aufdrückt, wo die verbrecherische 
Handlung oft aus Motiven entspringt, denen eine gewisse natürliche 
Grundlage nicht abgesprochen werden kann, dass da ganz besonders 
an ihn die Verpflichtung herantritt, genau logisch unter Berücksich¬ 
tigung aller einschlägigen Möglichkeiten sein Gutachten aufzubauen. 

Von diesem Standpunkt aus sei es mir gestattet, die Aufmerk¬ 
samkeit der Fachgenossen auf einen in der Dresdener Frauenklinik 
beobachteten einschlägigen Fall zu lenken. War er auch nicht Gegen- 

1) Dittrich, Ucbor Geburtsverletzungen des Neugeborenen und deren 
forensische Bedeutung. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medicin. 1895. III. Folge. 
IX. Bd. 

2) Kratter, Zur Kenntniss und forensischen Würdigung des Geburtverlaufs. 
Ebenda. 1897. III. Folge. XIII. Bd. 
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stand einer forensischen Begutachtung, so bietet er doch manches 
des Interessanten, dass es sich lohnt, etwas näher darauf einzugehen. 

Nach den Auszügen aus dem Geburts- und Sectionsprotokoll 
handelt es sich um folgendes: 

22 jährige I para, Kinderkrankheiten, ob Rachitis fraglich, lernte aber erst 
im 3. Jahre laufen. Becken: Dist. spin. =24 — crist. — 27 — Troch. — 
30 ccm. Conj. ext. = 17y 2 — diag. = 10y 4 — vera = 8 3 / 4 . Linea innomi- 
nata ringsum abtastbar, abgeflacht. Kreuzbein gut ausgehöhlt, Vorberg erreichbar, 
Schambogen verengt, Wirbelsäule gerade. 

7. III. 02. 7 Uhr Vorm.: Einsetzen der Wehen, massig kräftig, alle 5 Mi¬ 

nuten. Kopf beweglich im B. E., hat Neigung einzutreten. Schädellage Ha. 
Muttermund 2markstückgross, in demselben Fruchtblase. Kopf dem B. E. quer 
aufgepresst. Pfln. quer. Nähere Details wegen Kopfgeschwulst nicht durch¬ 
zufühlen. 

7 Uhr Abends: Muttermund etwas über 2 markstückgross. Blase steht. 
Pfln. im I. schrägen Durchmesser, der Symphyse genähert, nach links von dieser 
nicht weiter zu verfolgen. "R. kleine Fontanelle mit weichen Nähten, L. fühlt man 
eine weiche (Kopf) Geschwulst. Kopf beweglich im B.-E. Schädellage IIa mit 
geringem Grade von Hinterscheitelbeineinstellung. Umhergehen der Frau um 
Kindeslage zu corrigen. Wehen alle 5 Minuten 1 / i — x / 2 Minuten lang, mässig 
kräftig. 

8. III. Vorm.: Wehen lassen nach, werden später wieder etwas kräftiger, 
alle 3—4 Minuten je 15—30 Secunden, Kopf schwer beweglich über dem B.-E. 

Abends 8 Uhr: Seit Nachmittag hat die Wehenthätigkeit fast gänzlich 
nachgelassen 

9. III. 6 Uhr Vorm.: Einsetzen von geringen Wehen, ca. alle 10 Min. 
je 15 Secunden lang. Kopf noch schwer beweglich über dem B.-E. 

6 Uhr Abends: Die Wehen werden wieder schwächer und halten nicht 
so lange an. 

10 Uhr 55 Min.: Wehen schwach, alle 5 Minuten, Sprengung der Blase, 
Walcher’sche Hängelage, kein Erfolg, Wehen hören vollständig auf. 

10. III. Nachm. 1 Uhr: Ab und zu schwache Wehen. 

„ 2 Uhr: Wehen kräftiger, alle 5—6 Min. 15—30 Secunden 

Dauer; Herztöne regelmässig. Kopf ins Becken 
eingetreten. 

„ 3 Uhr 20 Min.: Unter kräftigen Wehen erfolgt die Geburt 

eines sofort kräftig schreienden Mädchens. 

Geburtsdauer demnach im Ganzen: 2 Tage 3 Stunden und 20 Min. 

Kind: Gewicht: 3100. Kopfmaasse: 

Durchmesser: gerader = 13,5 cm 

„ senkrechter = 9 „ 

„ querer a) gross = 9 „ 

b) klein = 8 „ 

„ schräger = 14,5 „ 

Ausser den später noch zu beschreibenden Verletzungen fanden sich noch 
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ein stark in die Länge gezogener Kopf, sowie eine colossale Kopfgeschwulst, 
ausserdem eine starke Verschiebung der Kopfknochen, auf die ich später noch 
zurückkomme. — 

Ueber die Lebensdauer des Kindes fanden sich noch folgende Notizen: 

10. III. Abends: Gewicht — 50 g. Kräftiges Kind, ohne Missbildung. 
Schädelknochen intact, Allgemeinbefinden leidlich. 

11. III. Gewdcht — 150. Das Befinden des Kindes ist gestört, es trinkt und 
schreit nicht. Farbe stark anämisch, es fühlt sich kalt an. 

12. III. Kind um Mitternacht gestorben. 

Section am 12. März Vormittags 10 Uhr (Obermedicinalrath Dr. Schmorl). 

A. Aeussere Besichtigung. 

Wohlgebautes Kind, guter Ernährungszustand, blasse Hautfarbe, Nasen- und 
Ohrenknorpel fest, Nabelstrang mumificirt, Finger und Zehen hornartig. Epiphyse: 
3 mm breiter Knochenkern, Epiphysenlinie intact. Gewicht 2715 g. Länge 52cm. 
Kopfumfang 35,5 cm. Schulter 34,5 cm. Brust 29,5 cm. Becken 25 cm. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Kopfhöhle: An der rechten Kopfseite in der Mitte des Scitenwandbeins 
ein pfennigstückgrosser, oberflächlicher, scharfrandiger Hautdefect von 14 mm 
Durchmesser, dessen Ränder stark geröthet, dessen Centrum blass erscheint. Am 
oberen vorderen Rand befindet sich eine linsengrosse schwärzliche Verfärbung. 

Bei der gelegentlich der Abfassung dieser Zeilen vorgenommenen Unter¬ 
suchung dieses Defectes fand ich noch folgendes: 

Dem Defect entspricht ein 5 Markstückgrosser subperiostaler Bluterguss, 
ferner eine Impression des r. Scheitelbeins von schwach Daumengrösse, aber keine 
Fractur, keine Ossificationsdefecte, keine abnorme Beschaffenheit der Schädel¬ 
knochen überhaupt. — 

Dieser Defect liegt auf der Kuppe einer flachen markstückgrossen, bläulich 
verfärbten Anschwellung, die weiterhin fast bis zum Ohre reicht. Auf der rechten 
Wange befindet'sich ein ausgedehnter aus einzelnen fingerkuppengrossen dunkel- 
blaurothen Flocken zusammengesetzter Bluterguss, welcher am oberen Ansatz¬ 
punkt des rechten Ohres beginnt und schräg nach unten und vorn bis auf die 
Mitte der rechten Wange verläuft und 2cm vom rechten Mundwinkel und ebenso¬ 
weit vom Unterkieferrand endigt. Seine nach oben gedachte Verlängerung trifft 
genau den erwähnten Defect. Rechte Wange in Folge des Blutergusses auffallend 
geschwollen, Haut in der Umgebung sehr blass. 

Auf der linken Stirnseite an der Haargrenze ein ovaler Bluterguss von 18 mm 
Länge und 20 mm Breite. Derselbe prominirt ziemlich stark, ist 4 cm vom oberen 
Ansatzpunkt des linken Ohres und 3 1 / 2 cm von der Nasenwurzel, 2 cm vom Arcus 
superciliaris superior entfernt. Er zeigt im Centrum eine feuchte dunkelblau- 
rothe Stelle, während die Peripherie graubläulich erscheint. Hinter dem rechten 
Ohrläppchen, am vorderen Rand des Sternocleido und im Kieferwinkel eine finger¬ 
nagelgrosse, bläuliche Hautverfärbung. 

An der rechten Seite des Halses drei übereinanderliegende streifenförmige 
Hautabschürfungen, resp. Hauteindrücke, mit dunkelblaurothen Schorfen bedeckt. 
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Diese Streifen verlaufen von vorn unten nach hinten oben. Der oberste liegt am 
weitesten nach hinten, ist 3 cm lang, vorn 1 cm breit, hier am tiefsten excoriirt. 
Nach hinten verläuft sich die Excoriation in einen flachen dunkclrothen Streifen. 
Das vordere Ende desselben liegt senkrecht unter dem Ansatzpunkt des Ohrläpp¬ 
chens und bleibt von letzterem 32 mm entfernt. 

Der zweite Streifen von dem ersteren um 6 mm entfernt, überragt das vor¬ 
dere Ende des ersteren um ca. 3 mm. Er ist 12 mm lang, 1 J / 2 mm breit. In 
seiner ganzen Ausdehnung ist die Haut oberflächlich excoriirt mit punktförmigen 
Blutungen. 

Der dritte Streifen, 3 mm vom zweiten entfernt, reicht mit seinem vorderen 
Ende bis zum Sternoclaviculargelenk und überragt das vordere Ende des mittleren 
um 6 mm. Die Excoriation ist in der Mitte 2 mm breit und verschmälert sich 
nach dem vorderen und hinteren Ende zu. 

Nach abwärts von dem unteren Streifen an der Vorderfläche des Sternums 
und der rechten Brustseite eine flache etwa halbkreisförmige Vorwölbung der 
Haut, welche grünlich blau verfärbt ist. Am Oberarm schilfert die Haut etwas 
ab, ebenso an den unteren Extremitäten. 

Kind wird in toto in Formalin gehärtet und dann in der Mittellinie in sagi- 
taler Richtung durchsägt. Dabei zeigt sich, dass zwischen Dura und Gehirn sich 
ein dünner Bluterguss befindet, der sich kuppenförmig beiderseits fast über die 
ganze Gehirnoberfläche erstreckt. Im Bereich des Kleinhirns und der hinteren 
Schädelgrube ist der Bluterguss ausserordentlich ausgedehnt und erreicht die 
Dicke von iy 2 cm. Er ist in den Bereich des Kleinhirns eingedrungen und er¬ 
füllt denselben zum grössten Theil. Ebenso bemerkt man, dass in den Seiten¬ 
ventrikeln und im III. Ventrikel ein mächtiger Bluterguss vorhanden ist, der sich 
in den Wirbelkanal hinein fortsetzt und das Rückenmark von allen Seiten fest 
umgiebt. Der Centralkanal tritt als dunkelroth gefärbter Faden deutlich hervor. 

Der über dem Sternum gelegene Bluterguss erstreckt sich subcutan nach 
aufwärts bis zum Kehlkopf, nach abwärts bis zur mittleren und oberen Grenze 
des Sternums und erreicht die Dicke von fast D/g cm. 

An den inneren Organen sind, soweit sich dies nach dem gehärteten Prä¬ 
parat erkennen lässt, Veränderungen nicht zu erkennen. 

Von den bei der Geburt am kindlichen Körper möglichen Ver¬ 
letzungen, die Dittrich 1 ) in: 

1. Vertrocknungen und Excoriationen an der Ivörperoberlläche, 

2. Blutunterlaufungen, 

3. Wunden der Weichtheile, 

4. Deformitäten und Verletzungen des Knochensystems, 

5. Rupturen innerer Organe, 

6. Abreissungen ganzer Gliedmaassen 

eintheilt, finden wir so ziemlich alle, soweit solche bei einer Spon- 


1) Dittrich, 1. c. 
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tangeburt in Betracht kommen können, im vorliegenden Falle ver¬ 
einigt. 

Betrachten wir zunächst die am kindlichen Kopfe möglichen 
äusseren Verletzungen, so sind die gewöhnlich circumscript oder 
linear auftretenden Hautdefekte, als Druckspuren, eine der forensischen 
Pathologie wohlbekannte Thatsache. Die auslösende Ursache ist für 
gewöhnlich das Becken, und zwar, wie hier, das platte Becken, doch 
nicht ausschliesslich. Wie eine Mittheilung von Salomon 1 ) beweist, 
ist ihr Vorkommen auch bei normalen Becken beobachtet worden. 
S. theilt einen Fall mit, wo sich bei normalen Grössen Verhältnissen des 
Beckens und des Schädels eine umschriebene, raarkstiickgrosse, suffun- 
dirte, bräunlich aussehende, von einem rothen Hof umgebene gangränöse 
Stelle der Kopfhaut in Folge von Druck seitens des Promontoriums vor¬ 
fand. Sitz war, wie gewöhnlich, das Scheitelbein — in diesem Falle 
das linke — etwas nach vorn vom Scheitelbeinhöcker. Das aus¬ 
lösende Moment lag hier in dem anormalen Verhalten der austreiben¬ 
den Kräfte, der Ausbildung eines am zweiten Tag auftretenden und 
sich zuletzt noch exccssiv steigernden permanenten Contractions- 
zustandes des Uterus. 

Derartige Hautdefekte bieten jedoch entgegen dem vorliegenden 
Fall seltener das Bild von totalen Nekrosen. Weitaus häufiger 
documentiren sie sich in Form von kleinen Ecchymosen oder Sugilla- 
tionen, die nur dann schwieriger zu deuten sind, wenn sie sich mit 
schweren Druekmarken combiniren, oder aber, wenn sie an anderen 
ungewöhnlichen Stellen, speciell des weichen Schädeldachs auftreten, 
z. B. in dem Temporalrauskel, wie Born träger 2 ) kürzlich einen Fall 
beschrieben hat. Analog den Druckspuren können sie als Druck¬ 
marken, d. h. punktförmig oder auch flächenförmig oder in Form von 
Druckstreifen, als streifenförmige Blutungen auftreten, letzteres dann, 
wenn der Druck während der ganzen Dauer des Eintritts des kind¬ 
lichen Kopfes in das Becken auf alle seine vorbeipassirenden Theile 
in kräftiger Weise stattfand. Die Ausbildung einer derartigen streifen¬ 
förmigen Blutung ist in dem vorliegendem Fall sehr deutlich zu ver¬ 
folgen, die, wie das ja gewöhnlich ist, vom Scheitelbein nach dem 
Ohre zu, etwa parallel der Kranznaht, verläuft, sich weiterhin infolge 

1) Salomon, Zur Aetiologie der Drucknekrosen am Schädel Neugeborener. 
Inaug. Diss. Würzburg 1887. 

2) Bornträger, Vierteljahrsschr. für gerichtl. Medicin. 1902. XXIII. 
S. 240. 
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der constanten Druckwirkung bis auf die rechte Wange fortsetzt. 
Setzt sich der Druck des Promontoriums noch weiter fort, was ge¬ 
wöhnlich dann eintritt, wenn das Promontorium sehr tief steht, so 
kann man hier einen für Spontangeburt typischen Verlauf des Druck¬ 
streifens feststellen, nämlich eine stumpfwinklige Abknickung ent¬ 
sprechend dem Tiefertreten und der Rotation des Hinterhaupts nach 
vorn. An dieser Stelle fand sich hier eine aus einzelnen Flecken zu¬ 
sammengesetzte, flächenhafte Blutung, wahrscheinlich in Folge der 
constanten Druckwirkung eintretenden starken venösen Stauung, die 
zu einer erheblichen Blutung aus den geborstenen Hautcapillaren 
führte. 

In dieser Form ist das Auftreten derartiger Druckspuren der 
praktischen Geburtshilfe längst bekannt. Es verdient noch hervorge¬ 
hoben zu werden, dass beide, die punktförmigen sowohl als die strei¬ 
fenförmigen auch in doppelter oder selbst mehrfacher Form auftreten 
können, erstere dann, wenn der Kopf mehrmals seine Stellung auf den 
B. E. änderte, letztere in Folge eines vorhandenen sog. doppelten 
Promontoriums, oder wenn während des langsam erfolgenden Durch¬ 
tritts zwei verschiedene Stellen nach einander dem Drucke des Pro¬ 
montoriums ausgesetzt werden. Auch doppelseitig können sie auf¬ 
treten, wenn der Kopf auf dem gegenüberliegenden Scharabeinast fest 
aufgepresst wird und unter diesem Drucke die Beckenapertur passirt. 
Eine derartige punktförmige Druckstelle, combinirt mit einem grösse¬ 
ren Bluterguss, findet sich gleichfalls im vorliegenden Falle, und zwar 
auf der linken Stirnseite, auf dessen specielle diagnostische Bedeu¬ 
tung für den vorliegenden Fall ich später noch zu sprechen kommen 
werde. 

Der Vollständigkeit halber sei hier noch darauf hingewiesen, dass 
auch arteficiell in Folge äusserer Eingriffe bei einer sonst normal ver¬ 
laufenden Geburt derartige den circumscripten oder linear ver¬ 
laufenden Druckmarken ähnliche Verletzungen auftreten können. 
Hierher gehören die von Dohm 1 ) und Dittrich 2 ) mitgetheilten 
Fälle, wo durch forcirte Digitaluntersuchungen an der Kopfhaut — 
in dem Fall von Dohrn an der Stirnhaut — kratzerartig linear ver¬ 
laufende, mehr dem Charakter der Excoriationcn entsprechende Ver- 


1) Dohm, Excoriation der Stirnhaut bei einem Neugeborenen. Zeitschrift 
für Geburtshilfe. XIV. S. 366. 

2) Dittrich, 1. c. 
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letzungen aufgetreten sind, ferner der von Kratter 1 ) beobachtete Fall, 
wo durch Druck eines zwecks eingeleiteter Frühgeburt eingelegten 
Pressschwammes, der ausnahmsweise etwas stärker vorgeschoben 
werden musste, auf der Scheitelhöhe eine kreisrunde Druckmarke von 
5 cm Durchmesser und eine ebenso umfängliche Blutdurchtränkung 
der Kopfschwarte entstanden war. Ihre Kenntniss ist nicht ohne ge¬ 
richtliches Interesse, da sie bei Combination mit anderen spontanen 
Verletzungen oder bei Abtreibungsversuchen das Gesammtbitd ver¬ 
wischen und dessen Deutung erschweren können. 

Wie in dem zur Erörterung stehenden Falle, beschränken sich 
nun die durch die knöchernen Wandungen des Geburtskanals ent¬ 
stehenden Druckspuren häufig nicht nur auf die Weichtheile, sondern 
die Wirkung des ausgeübten Druckes dringt in die Tiefe, d. h. sie 
hinterlässt an den Schädeldecken Impressionen, die bekannten löffel- 
oder rinnenförmigen Eindrücke. Ein besonderes gerichtsärztliches 
Interesse beanspruchen sie wohl weniger, da Sitz und Gestalt meist 
so charakteristisch sind, dass die richtige Deutung auf keine Schwie- 
. rigkeiten stösst. Mehr Interesse bieten sie für die gerichtsärztliche 
Beurtheilung erst dann, wenn sie sich mit extra- oder intrakraniellen 
Blutergüssen combiniren, insonderheit in den Fällen, in denen der 
intrauterine Druck infolge der Widerstände des knöchernen Beckens 
derartig steigt, dass es zu Brüchen der Schädelknochen mit consecu- 
tiven schweren Blutungen kommt. Dass derartig schwere Verletzun¬ 
gen durch Spontangeburt auch ohne Ossifioationsdefecte thatsächlicb 
möglich sind, dafür sprechen u. A. zwei Fälle, die ich in der älteren 
Literatur vorfand, von Wald 2 ) mitgetheilt und von West und 
Schwörer beobachtet worden sind. Das eine von den Kindern starb 
erst 23 Tage nach der Geburt. Die Geschwulst — ein Cephal- 
hämatom — war anfangs nur so gross, als eine Wallnuss, hatte sich 
aber zuletzt fest ganz über das rechte Scheitelbein verbreitet. Bei 
der Section fand sie sich mit geronnenem Blute gefüllt, unter welchem 
eine Schicht fast geronnenen Faserstoffs lag. Das rechte Scheitelbein 
zeigte eine Fissur, die mit glatten Rändern von der Kranznaht schräg 
nach hinten und oben verlief. Auf der inneren Fläche des Knochens 
lag zwischen diesem und der Dura ein Blutextravasat von mehr als 
Vo Zoll Dicke, welches die ganze Höhlung des Scheitelbeins aus- 


1) Kratter, 1. c. 

2) Wahl, Gerichtliche Medicin. 1858. II. Bei. 
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füllte. In dem von Schwörer mitgetheilten Fall handelt es sich um 
ein todtgeborenes Kind. Es fand sich ebenfalls eine starke Kopf¬ 
geschwulst, bei deren Eröffnung sich das Schädeldach an zwei Stellen 
frakturirt fand mit halbgeronnenen Blutextravasaten, die nicht nur 
zwischen den Fissuren, sondern auch zwischen den Knochen und der 
Dura mater, sowie zwischen den Blättern der Arachnoidea sich er¬ 
streckten. Besonders in dem letzteren Fall wäre eine Verwechslung 
mit äusserer Gewalteinwirkung sehr leicht möglich gewesen. 

Fehlt aber an den Schädelknochen jede Spur einer Druckwir¬ 
kung, so können extrakranielle Blutergüsse, die sich, wie hier, unter 
der Galea aponeurotica vorfinden, infolge ihres häufigen Vorkommens 
sowohl, als auch ihrer Aehnlichkeit mit kriminell-traumatischen In¬ 
sulten leicht die Veranlassung zu falschen Deutungen geben. 

Alle Lehrbücher der gerichtlichen Medicin sowohl, als auch die 
einschlägigen Abhandlungen weisen auf diese Möglichkeit hin, wie 
z. B. Liman 1 ) auf S. 990 seines Lehrbuches mit den Worten: „Es 
ist von äusserster Wichtigkeit die Alltäglichkeit des spontanen Vor¬ 
kommens dieser subaponeurotischen Blutextravasate zu beobachten, 
um daraus nicht sofort auf eine dem Kinde angethane Gewalt zu 
schliessen“, ein Satz, in dessem Sinne sich auch Strassraann 2 ) aus¬ 
spricht. Liman 3 ) hat in einer Abhandlung über subperikranielle 
Blutungen derartige Fälle zusammengestellt, ebenso Bayerl 4 5 ) in 
seiner Arbeit unter den sorgfältig gesammelten Literaturbelegen. Des¬ 
gleichen beschreibt Bornträger 6 ) in dem schon oben citirten Fall, 
wo es sich um eine leicht und schnell verlaufende Geburt handelt, 
ausser den inneren Blutungen, ungewöhnlich zahlreiche und umfang¬ 
reiche, auf der entsprechenden Knochenhaut grösstentheils festhaftende 
Blutextravasate über dem rechten Os parietale, occipitale und tem¬ 
porale. Für die forensische Deutung derartiger Blutungen ist die Art 
der Entstehung nicht ohne Interesse, über die sich Skrzeczka 6 ) 
näher ausspricht, indem er darauf hinweist, dass hier weniger die 


1) Liman, Caspar-Liman, Handbuch der gor. Medicin. VIII. Auf¬ 
lage. 1889. 

2) Strassmann, Lehrbach der ger. Medicin. 1895. 

3) Liman, S. J. Lehrb. für ger. Medicin. X. F. 1 . S. 74. 

4) Bayerl, Ueber intrauterine Verletzungen der Frucht. Friedreich’s Bl. 
für ger. Med. 38. Jahrg. 1887. S. 313 IT. 

5) Bornträger, 1. c. 

6) Skreczka, S, J. Lehrb. für ger. Medicin. Bd. XL 1869. S. 75. 
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Stärke des Druckes, als die Grösse der Corapression der Schädel¬ 
knochen maassgebend ist, wodurch letztere ihre Form ändern, stärker 
gekrümmt werden, wobei kleine, von dem Periost zum Knochen 
laufende Gefässchen zerrissen werden. 

So erklärt es sich auch, dass diese subperiostalen Blutergüsse 
verhältnissmässig gross sein können, ohne dass sich entsprechende 
Druckspuren an der Schädeldecke finden, während andererseits bei 
starken Knochenimpressionen Blutungen fehlen oder relativ klein sein 
können. 

Im Vergleich zu den extrakraniellen Blutungen sind die intra¬ 
kraniellen entschieden seltener. Wie in dem vorliegenden Falle sitzen 
sie am häufigsten interraeningeal, d. h. direct über der Oberfläche des 
Grosshirns, mitunter auch des Kleinhirns, seltener auf dem Hirnzelt. 
Sie treten dann meist in Gestalt einer dünnen Schicht dicklichen 
schmierigen Blutes auf, sich über die Pia einer oder beider Hemi¬ 
sphären verbreitend, mitunter aber auch in bezw. unter der Pia, deren 
Maschen infiltrirend, so dass sich der Erguss nicht abwischen, son¬ 
dern nur mit der Pia abziehen lässt. Derartige meningeale Blutungen 
in die Pia selbst fand Kundrat 1 ) speciell vielfach bei rein spontan 
geborenen Kindern, während die intermeningealen an Häufigkeit 
zurücktraten. 

Weitaus in den meisten Fällen treten derartige Blutungen in di- 
rectem Zusammenhang mit der Geburt auf, doch ist auch hier eine 
Ausnahme möglich, ein chronisch schleppender Verlauf analog der 
Pachymeningitis hämorrhagica posttraumatica der Erwachsenen. Wie 
hier, so treten auch bei derartigen Kindern oft sehr spät noch plötz¬ 
lich apoplektiforme Blutungen auf und so erklärt es sich, wie dies 
Strassmann 2 ) näher ausführt, dass Kinder oft noch Tage, Wochen, 
ja mehrere Jahre ihr extrauterines Leben fortsetzen können und 
schliesslich doch noch an apoplektiformer Blutung, also indirect an 
den Folgen der Geburt zu Grunde gehen können. 

Auch indirect infolge rein venöser Stauung können derartige Blu¬ 
tungen entstehen, wie z. B. Küstner 3 )' auch, da Häraorrhagien ge¬ 
sehen hat, wo intra partum der Rückfluss des Blutes durch die Vena 
jugularis behindert war, so z. B. bei Struma congenita, insbesondere 

1) Kund rat, Wiener klinische Wochenschrift. 1890. S. 46. 

2) Strassmann, 1. c. S. 528. 

3) Küstner, Handbuch der Geburtshülfe von Müller. III. Bd. 1889. 
S. 282. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber Verletzungen des Kindes durch Spontangeburt. 


287 


bei festen Torsionen der Nabelschnur, wo das Kind asphyktisch zur 
Welt kam und eine Wiederbelebung nicht gelang. Ueberhaupt können 
sich bei Asphyxie, wie z. B. nach langdauernden Geburten, kleinere 
intrakranielle Blutungen finden, die trotz ihrer gewöhnlich geringen 
Ausdehnung durch ihren Sitz an der Schädelbasis einen bedrohlichen 
Charakter annehmen können. 

Blutungen in die Hirnsubstanz selbst sind sehr selten (Caspar- 
Liman 1 ), kommen aber nach C. Runge 2 ) bis zu Taubeneigrösse 
vor. Auch Maschka 3 ) schlicsst sich diesen Angaben an. Er hat 
— abgesehen von Fällen mit Schädel brächen — nur einen derartigen 
Fall beschrieben, der allerdings nicht frei von pathologischen Ver¬ 
änderungen ist. Es handelt sich um ein 8 monatliches Kind, Tod in 
der Geburt mit angeborener Lebercirrhose, Milzhypertrophie und En¬ 
cephalitis. Er weist auch gleichzeitig auf die Schwierigkeit der Unter¬ 
suchung hin, da das Gehirn des Neugeborenen als leicht zersetzliche 
Masse eine genauere Prüfung meistens unmöglich macht. 

Die Combination derartiger Blutungen mit anderweitigen in der 
Schädelhöhle, speciell an der Schädelbasis, ist verhältnissmässig häufig, 
ein Zusammentreffen, das in den allermeisten Fällen durch die doppelte 
Compression der lebenswichtigen Centren in kurzer Zeit zum Tode 
führt. Derartige Blutungen sind im Gegensatz zu den Blutungen auf 
der Convexität des Gehirns, oft recht bedeutend. Sie gewinnen eine 
besondere forensische Bedeutung dadurch, dass sie analog den Gefäss- 
rupturen bei den Basisrupturen der Erwachsenen häufig sehr langsam 
entstehen, sodass das sich unmittelbar nach der Geburt relativ wohl 
befindende Kind durch Summation des durch die Blutung gesetzten 
Hirndrucks somnolent wird und mehr oder weniger schnell zu Grunde 
geht. In dem Fall von Born träger 4 ) fand sich bei intacter Kopf¬ 
haut, Knochen und Knochennähten ein derartiger aussergewöhnlich 
grosser Bluterguss (20 ccm) am Schädelgrund, dessen rasches Auf¬ 
treten, unmittelbar an die Geburt, sich hier wohl damit erklärt, dass 
durch die in verbrecherischer Absicht ausgeführte Strangulation mit 
der Nabelschnur der Effect der Blutstauung, das rasche Anwachsen 
der Blutung, begünstigt wurde. Weiterhin fanden sich typische Blu¬ 
tungen zunächst zwischen Dura und Pia fast über der ganzen Hirn- 

1) Caspar-Liman, 1. o. S. 990ff. 

2) Citirt nach Küstner, 1. c. S. 293. 

3) Maschka, Handbuch der ger. Medicin. 1. 1881. S. 941. 

4) 1. c. 

Vierteljahrs Schrift f. ger. Med. u. Öff. Sau.-Wesen. 3. Folge. XXIV. 2. io 
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fläche sich ausbreitend, sowie mehrfach unter der Pia flüssiges Blut, 
dann weiterhin auf der inneren Fläche des Hinterhauptbeins in der 
Nähe des Foramen magnum ein kleiner Erguss geronnenen an der 
harten Hirnhaut festhaftenden Blutes. Auf letztere Beschaffenheit des 
intracranieilen Blutergusses, ob fest geronnen oder flüssig, macht 
Born träger bei dieser Gelegenheit in differential-diagnostischer Be¬ 
deutung aufmerksam, indem der erstere Befund dafür spricht, dass 
das Extravasat eine gewisse Zeit vor dem Tode erfolgt ist. 

Im vorliegenden Fall gewinnt der Bluterguss an der Schädel¬ 
basis ein ganz besonderes Interesse durch seine Combination mit aus¬ 
gedehnten, sämmtliche Ventrikel betreffenden Blutergüssen, durch seine 
enorme Ausdehnung nicht nur in dem Bereich des Kleinhirns hinein, 
sondern auch nach abwärts den ganzen Wirbelcanal entlang bis zur 
Cauda equina, das Rückenmark mit einem festen Ausguss geronnener 
Blutmassen umgebend. 

Während Ventrikelblutungen von solcher Ausdehnung bei einer 
Spontangeburt entschieden selten sind — Maschka 1 ) erwähnt noch 
1881 ihr Vorkommen überhaupt als selten, meistens in Gestalt von 
kleinen, tropfenförmigen Blutungen; doch kommen sie entschieden 
häufiger und in grösserer Ausdehnung vor — konnte ich einen ähn¬ 
lichen Fall fortgeleiteter spinaler Blutung durch den ganzen Dural¬ 
sack in der Literatur nicht finden. Auch die primär-spinalen sind 
selten, ln der Abhandlung von Küstner 2 ) sind die Untersuchungen 
von Web er-Kiel citirt, wonach Blutungen in die Häute des Rücken¬ 
markcanals ausserordentlich häufig sind. Doch handelt es sich nicht 
um spontane Entbindungen, sondern um künstlich beendete und be¬ 
ruhen hier die Blutungen auf sehr bedeutender Dehnung der Wirbel¬ 
säule bei der Extraction am Kopfe oder Beckenende. Um die Resultate 
der Vollständigkeit halber hier anzuführen, so fanden sich in 81 Fällen 
von Sectionen Neugeborener, welche Weber in Litzmann’s Klinik in 
Kiel machte, bei der Untersuchung des Rückenmarks 83 mal Blutung 
in die Meningen und davon in 19 Fällen solche sehr ausgedehnter 
Art, 23 mal allein auf der Aussenfläche der Dura mater, 4 mal zu¬ 
gleich in der Arachnoidea, 1 mal unter dieselbe. Neben diesen Blut¬ 
ergüssen fanden sich immer auch intracranielle, meist umfangreiche 


1) Maschka, Handb. d. ger. Med. S. 941. 

2) Küstner, 1. c. S. 298. 
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meningeale Blutergüsse. Bei keinem dieser 33 Kinder fand sich zu¬ 
gleich eine gröbere Knochenverletzung der Wirbelsäule. 

Wesentlich anders liegen die Verhältnisse am Halse! 

Die auf den kindlichen Kopf einwirkenden Kräfte bleiben sich, 
wenn auch die Art ihrer Einwirkung bei Geburt und criminellem 
Trauma eine verschiedene ist, indem erstere, die natürliche Kraft, 
mehr indirect durch die Widerstände, die zweite, die künstliche, da¬ 
gegen durch Schlag oder Stoss mehr direct einwirkt, im Princip ihrer 
Einwirkung dennoch gleich. Denn beide schädigen durch Contusion 
direct die lebenswichtigen Centren des kindlichen Organismus. So 
finden wir auch, dass die durch beide Arten der traumatischen Ein¬ 
wirkung gesetzten Verletzungen sich häufig gleichen und schwieriger 
auseinander zu halten sind, als am Halse, der bei der Geburt ge¬ 
schützter liegt und der Einwirkung der den Kopf schädigenden Ein¬ 
flüsse schwerer zugänglich ist. Dagegen giebt der Hals vermöge der 
ausgiebigen Gelenkverbindungen der Halswirbelsäule den Angriffspunkt 
für ein Hebelgelenk ab, als Weg der Kraitübertragung der durch den 
kindlichen Körper vom mütterlichen Austreibungsorgan aus fortge¬ 
leiteten Expressionskraft. Die durch die Naturkräfte bedingten Ver¬ 
letzungen werden deshalb weniger durch directe von Seiten der 
knöchernen Geburtswege einwirkende Schädlichkeiten bedingt, als 
durch die vermittelst des Hebelgelenks stattfindende Kraftübertragung 
und werden sich daher in erster Linie infolge übermässiger Deh¬ 
nung in Längs- (Beugung oder Streckung) oder in Querrichtung 
(Drehung) als Folgezustand übermässiger Extension bemerkbar 
machen. Da lebenswichtige Organe ausser der geschützt liegenden 
Medulla oblongata, nicht vorhanden sind, wird durch die spontan ent¬ 
stehenden Verletzungen das kindliche Leben weniger bedroht, wie bei 
den entsprechenden Verhältnissen am Kopfe. 

Die Wirkung der natürlichen Kräfte steht deshalb hier am 
Halse in einem gewissen Gegensatz zu der in crimineller Absicht ein¬ 
wirkenden Gewalt. Um dem verbrecherischen Vorhaben den Erfolg 
zu sichern, d. h. um die lebenswichtigen Centralstellen indirect zu 
schädigen, muss die einwirkende künstliche Kraft hier vor Allem 
einen Zug oder Druck auf die nach den Centralganglien führenden 
Blut- oder Luftwege ausüben, d. h. auf dem Wege übermässiger 
Compression wirken. 

Wir sehen deshalb, dass die Verletzungen durch Spontangeburt 
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am Halse meist etwas für den Verlauf der Geburt charakteristisches 
aufweisen, sei es der Sitz, die Art oder die Grösse der Verletzung 
nebst Folgeerscheinungen. Ebenso aber lassen auf der anderen Seite 
die auf crimineller Basis entstehenden Verletzungen für gewöhnlich 
typische Folgeerscheinungen stärkerer Compression erkennen, wie z. B. 
die Strangfurchen, die Fingerabdrücke, Art, Anordnung und Aus¬ 
dehnung der Blutergüsse. Die durch beide Arten der Verletzung ge¬ 
schaffenen Bilder werden sich als Untersuchungsbefund weit weniger 
gleichen als am Kopfe, ja sogar meistens ganz verschieden sein und 
auf den ersten Blick erkennbar. Allerdings giebt es auch hier Ueber- 
gangsformen, w r enn z. B. bei Erwürgungstod bei constatirten subcu- 
tanen oder intermusculären Blutextravasaten die charakteristischen 
Abdrücke der Fingernägel fehlen, ebenso bei stattgehabter mit dem 
erfolgten Tode in einem Causalnexus stehender Selbsthülfe. Doch 
bleibt in allen solchen Fällen ein grosses Hülfsmittel — die Section 
— die durch den constatirten Befund des Erstickungstodes stets die 
Diagnose auf die richtige Fährte lenken wird. 

Von den durch Spontangeburt am kindlichen Halse möglichen 
Verletzungen sind beschrieben zunächst einfache Ecchymosen, ferner 
die subcutanen Gewebszerreissungen oft grösseren Stils mit consecu- 
tiven Blutergüssen in die Gewebe, ferner die Hämatome, besonders 
die des Sternocleido, sowie die hierhergehörigen, von Kaltenbach 1 ) 
beschriebenen Dehnungsstreifen. Die einfachen Ecchymosen sind, so 
häufig sie sonst auftrcten, am Halse selten. Chrobak 2 ) führt einen 
derartigen Fall an, wo bei einer 8 monatlichen asphyktisch geborenen 
Frucht, trotz spontaner Geburt, am Halse punktförmige Ecchymosen 
zu constatiren waren. Bei der Autopsie fanden sich ausgedehnte 
dünne Blutschichten in dem Zellgewebe der Halsrauskulatur, sogar 
zwischen Trachea und Oesophagus und unter der Pharynxschleimhaut. 
Auch fand sich hier über dem Manubrium sterni eine Suffusion des 
Zellgewebes, ferner Blutergüsse in die Pectoral- und Temporalmuskeln. 
In der Epikrise dieses Falles ist Dittrich 3 ) der Ansicht, dass die 
vorgenommenen Schultze’schen Schwingungen die Blutungen, nämlich 
die in den Temporales, Pectorales, sowie über dem Manubrium sterni 
zum Theil erklären. Wenn auch die näheren Umstände dieses Falles 
eine derartige Deutung zulassen und die Schultze’schen Schwingungen 


1 i Kaltenbach. OentralMatt für Gynäkologie. 1888. No. 31. 

2 u. 3) Siehe Dittrich, 1. c. S. 222. 
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das Entstehen derartiger Blutungen gewiss begünstigen, so kann es 
sich hier am Halse doch wohl nur um oberflächliche Zerreissungen 
und Blutungen handeln, während für grössere und tiefere Gewebs- 
blutungen mehr die Stellen der directen brüsken Dehnung, also die 
Organe der grossen Körperhöhlen in Betracht kommen. Für das Ent¬ 
stehen derartiger Blutungen über dem Manubrium sterni durch Spontan¬ 
geburt ist vorliegender Fall beweisend, zugleich auch beweisend da¬ 
für, dass derartige Blutungen in den tieferen Fascien des Halses die 
beste Gelegenheit haben, flächenhaft vorzudringen, besonders, wenn 
wie hier die Quelle der Blutung in geburtshülflichera Sinne nach auf¬ 
wärts sitzt und das ausgetretene Blut dem Druck und dem Gesetz 
der Schwere entsprechend nach unten gepresst resp. .gedrängt wird. 
Eine Stütze findet die Ansicht über die Entstehung derartiger Ecchy- 
mosen und Blutextravasate am Halse durch Spontangeburt weiterhin 
in den Angaben von Dittrich 1 ) selbst, der bei zwei in Schädellagcn 
verlaufenden Spontangeburten auf beiden Seiten des Halses und im 
Nacken blutunterlaufene Flecken, resp. kreuzergrosse Eechymoscn über 
der oberen Brustapertur, sowie kleine unter den beiden Unterkiefer¬ 
winkeln und hinter dem rechten Schilddrüsenlappen constatiren konnte. 
In dem 2. Fall fanden sich ebenfalls Blutungen in der Tiefe des 
Halses, wie z. B. unter der Schleimhaut des Pharynx, direct hinter 
dem Kehlkopf in der Grösse eines Stecknadelkopfes oder einer Linse. 

Die subcutanen Blutungen können aber auch am Halse, selbst bei rein 
spontanen und ganz leicht verlaufenden Geburten grössere Dimensionen 
annehmen und zu Hämatombildungen führen, die sich meist auf die 
Muskulatur und fast ausschliesslich auf den Sternocleidomastoidcus 
beschränken. Küstner 2 ) beschreibt sic als kleine, die Grösse einer 
kleinen Kirsche erreichende, in den seitlichen Halspartien sitzende 
Geschwülste, als Folgezustände der durch die austreibenden Kräfte 
und Widerstände bedingten Vorwärtsbewegungen des Kopfes: Zu 
dieser Kategorie zählen auch die von Kaltenbach erwähnten Deh¬ 
nungsstreifen, worunter er das Auftreten eigenthümlich rother Streifen 
versteht, die quer über die vordere oder hintere Fläche des Halses 
verlaufend, die grösste Aehnlichkeit mit Schwangerschaftsstreifen dar¬ 
bieten. Die Fälle von Kaltenbach betreffen maximale Beugung 
resp. Streckung bei Hinterhaupts- und Gcsichtslage. Andere Autoren 

1) Dittrich, 1. c. S. 224. 

2 ) Küstner, I. c. S. 295. 
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haben nichts dergleichen beobachtet, z. ß. Dittrich 1 ), auch werden 
derartige Streifen nur unter ganz besonderen Umständen ein beson¬ 
deres forensisches Interesse beanspruchen können, gewöhnlich dann, 
wenn sie mit anderen Verletzungen collidiren, wobei aber wiederum 
dieselben den letzteren an Bedeutung nachstehen. Denkbar wäre 
höchstens eine Verwechslung mit dem von Strassmann 2 ) beschrie¬ 
benen und einigemal beobachteten Befunden bei erwürgten Neugebo¬ 
renen, wo Strassmann einen breiten queren, in der Mittellinie des 
Halses verlaufenden Streifen vorfand, offenbar bedingt durch Druck 
des auseinandergespreizten Daumens und Zeigefingers. Doch wird 
wohl auch in solchen Fällen entweder der Druckstreifen selbst den 
Unterschied zwischen der direct und indirect einwirkenden Gewalt er¬ 
kennen lassen, oder vielmehr das durch die Autopsie fixirte Bild des 
Erstickungstodes die Diagnose klarstellen. 

Eine gewisse Sonderstellung nehmen hier am Halse die Stran¬ 
gulationsfurchen ein, weitaus in der Mehrzahl der Fälle bedingt durch 
Umschlingung mit der Nabelschnur und nur ausnahmsweise durch 
krampfhafte Contraction des inneren Muttermundes, da sie nicht, wie 
bei den oben beschriebenen Verletzungen, durch ihr Auftreten irgend¬ 
wie etwas für den Verlauf der Spontangeburt Charakteristisches er¬ 
kennen lassen und — ebenso wie als zufällige Complication einer 
Geburt, auch die Spur eines stattgehabten Verbrechens sein können. 

Auf diese oft beschriebenen und eingehend gewürdigten Compii- 
cationen einer sonst spontan verlaufenden Geburt näher einzugehen, 
kann hier nicht in meiner Absicht liegen. Hervorheben will ich nur 
das eine, dass die forensische Bedeutung der Halsstrangulationen bei 
Spontangeburt, bedingt durch die Nabelschnur, so wenig man sie 
früher auch gewürdigt haben mag, doch in der jüngeren Entwicke¬ 
lungsperiode der gerichtlichen Medicin vielfach überschätzt worden 
ist. Zweifellos kommen sie häufig vor, auch ist bekannt, dass Kinder 
während der Geburt abstarben und mit fest den Hals umschnürender 
Nabelschnur, unter der sich die in einigen Fällen blutunterlaufene 
Strangmarke befand, mit blauroth gedunsenem Gesicht zur Welt kamen 
(Strassmann), aber derartige Fälle sind doch Ausnahmen, da für 
gewöhnlich die Nabelschnurumschlingungen keine oder nur unwesent¬ 
liche Spuren hinterlassen. Nur in einem Falle können sie, wie 

1) Dittrich, 1. c. 

2) Strassmann, 1. c. S. Ö33. 
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Strassmann dies besonders hervorhebt, forensisch schwer zu deuten 
sein, wenn durch die Umschlingung mit der Nabelschnur eine Strang¬ 
marke hervorgebracht wird, ohne dass gleichzeitig der Tod des Kindes 
eintritt, die Lungenprobe also ein positives Resultat liefert. Auch 
hier wird dem Untersucher die Möglichkeit eines ähnlichen post partum 
begangenen Verbrechens nahe gelegt und nur die genauere Unter¬ 
suchung der Furche selbst, ihre Beschaffenheit, die Art ihres Ver¬ 
laufs, ob ein- oder mehrfach, die Würdigung der Ergebnisse der 
Autopsie überhaupt, Grundsätze, wie sie in den einschlägigen Lehr¬ 
büchern der gerichtlichen Medicin niedergelegt sind, können hier vor 
Täuschung schützen. 

Die Strangulationen, bedingt durch krampfhatte Umschnürung des 
Muttermundes, sind am Halse wohl sehr selten. Hohl 1 ), citirt von 
Strassmann, beschreibt eine Strangulationsmarke, entstanden durch 
eine derartige Einschnürung seitens des Muttermundes, auch erwähnt 
Strassmann selbst einen derartigen von Schönheimer beobachteten 
Fall. Erwähnung verdient auch die von Kratter (1. c.) beschriebene 
Beobachtung, wo sich die durch krampfhafte Contraction des Mutter¬ 
mundes bedingte Strangfurche zwar nicht am Halse, aber am Kopfe 
vorfand. Es handelte sich um eine kleine 5 monatliche Frucht, die 
post partum eine rings um den grössten Umfang des vorangehenden 
Schädels verlaufende ringförmige, harte, bis zu 1 cm breite Strang¬ 
marke aufwies. 

Ziehen wir nun zum Vergleich die im vorliegenden Fall am Halse 
constatirten Verletzungen heran. Auf den ersten Blick werden die¬ 
selben erkennen lassen, dass die auslösende Kraft hier nicht, wie ge¬ 
wöhnlich in den während der Austreibungsperiode erfolgenden physio- 
gischen Bewegungen der Frucht zu suchen ist, sondern dass sie viel¬ 
mehr, da jede Kunsthülfe bei der Geburt ausgeschlossen ist, ihre 
Entstehung denselben Einflüssen zu danken hat, wie die bereits am 
Kopfe constatirten Verletzungen. Sie sind deshalb als ein Beitrag zu 
jenen seltenen Fällen zu betrachten, wo entgegen der allgemeinen 
Regel durch Einwirkung der knöchernen Geburtswege, also durch 
Contusion, auch am Halse Verletzungen bedingt werden können, die 
auf den ersten Blick den Restspuren künstlicher, in krimineller Ab¬ 
sicht einwirkender Gewalt gleichen können und die deshalb geeignet 
sind, auch hier am Halse den Beobachter irre zu führen. Auf der 


1) Hohl, Centralblatt für Gynäkologie. 1891. 
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beigefügten Tafel einer auf Grund einer Photographie gefertigten 
Zeichnung, ist der Verlauf der Streifen deutlich zu verfolgen, beson¬ 
ders deutlich bei den beiden letzten an der vorderen Halsseite 
zwischen Sternocleido und Trachea befindlichen Halsabschnitten. 

Differentialdiagnostisch kommen hier 2 Möglickeiten in Betracht, 
nämlich die Folgezustände vorhergehender Erwürgungsversuche, sowie 
die Spuren der Selbsthülfe. Die Charakteristika der Erwürgungs¬ 
spuren, wie sie z. B. v. Hofmann 1 ) näher beschreibt: Entweder nach 
oben zu scharf begrenzte mit einigen unregelmässigen Hautabschür¬ 
fungen verbundene Hauteindrücke, beginnend mit einem nach aufwärts 
convexen und nach unten und innen zu wie verwischt endendem 
Bogen oder aber halbmondförmige ebenfalls nach oben convexe den 
Abdrücken von Fingernägeln deutlich entsprechende Hautkratzer fin¬ 
den sich auch bei den vorliegenden Streifen mehr oder weniger ange¬ 
deutet. Auffallend ist zunächst, dass die Verletzungsspuren nicht in 
einer Linie liegen, sondern mehr etagenförmig, dass sie, wenn auch 
gleichartig, aber doch nicht gleichmässig sind. Dies spricht dafür, 
dass die auslösende Ursache nicht gleichzeitig auf allen Punkten ein- 
wirktc, dass die Streifen zwar durch ein und dieselbe Gewalt, aber 
zu verschiedenen Momenten und durch verschiedenartige Einwirkung 
entstanden. Gerade die verschiedene, etagenförmig angeordnete, Ni¬ 
veaulage späche für einen gewaltsamen Eingriff, dem wiederholten 
Zugreifen der entsprechenden Hand. Minder ähnlich sind allerdings 
die vorliegenden Hautverletzungen den oben beschriebenen Finger¬ 
eindrücken, indem sie den nach oben gerichteten charakteristischen 
Bogen nicht aufweisen. Aber trotzdem, glaube ich, wäre eine Ver¬ 
wechslung hier nicht ganz ausgeschlossen, da, wie auch auf der 
Photographie ersichtlich, Streifen 2 und 3, die gerade an einer ver¬ 
dächtigen Stelle, nämlich Carotis bezw. Trachea sitzen, nicht ausge¬ 
sprochen die lineare Anordnung der Spuren zeigen, wie der erste 
Streifen, sondern die Excoriationen bilden mehr zackenförraige Bogen, 
die zwischen „convex bezw. concav nach oben“ eine Mittelstellung 
einnehmen. Die offene Seite dieser kratzerförmigen Bogen zeigt vielmehr 
nach hinten oben und aussen, ein Verlauf, der unter Umständen schon 
deshalb gravirend hätte sein können, als man auch mit der Möglich¬ 
keit rechnen muss, das Kind sei von hinten gepackt und unter dem 
Gegendruck der linken flachen Hand durch Compressiön der Carotis 


1) v. Hofmann, Lehrbuch der gerichtl. Medicin. VI. Aull. S. 561. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber Verletzungen des Kindes durch Spontangeburt. 


295 


und Trachea nach vorheriger Betäubung durch Schlag auf die gleiche 
Kopfseite erwürgt worden. Auch werden die sichtbaren Spuren statt¬ 
gehabter Erwürgung nicht immer die schulmässige genaue nach oben 
gerichtete Convexität erkennen lassen. Bei aufgefundenen Kindern, 
bei starkem Fettpolster, bei ungünstigen äusseren Verhältnissen, wie 
z. B. Auffinden in Flüssigkeit, bei stärkerer Verwesung sind derartige 
Spuren crimineller Tödtung, wenn sie sich überhaupt finden, oft mehr 
oder weniger verwischt, gequollen und lassen oft nur einen ungefähren 
Schluss auf ihre ursprüngliche Gestalt zu. 

Schwierig wäre auch die Unterscheidung von den Spuren der 
Selbsthülfe, wie sie wiederholt beobachtet und beschrieben worden 
sind und die in den Fällen eine grosse forensische Bedeutung haben, 
in denen ein Causalnexus mit dem Tode vorhanden ist oder nicht 
ausgeschlossen werden kann. Zu beachten ist meiner Ansicht nach 
aber, dass etwaige Spuren der Selbsthülfe den vorliegenden Ver¬ 
letzungen in Streifen 2 und 3 an Gestalt wohl gleichen könnten, aber 
nicht in der Intensität der Druckwirkung, da jene mehr oberflächlich 
sind, entsprechend der mehr als Zugkraft einwirkenden mütterlichen 
Gewalt. 

Dementsprechend habe ich die in der Literatur gefundenen Fälle 
auch beschrieben gefunden, wie z. B. Kornfeld 1 ) einen Fall erwähnt, 
wo sich die angewandte Sclbsthülfe post mortem als eine quere auf 
der vorderen rechten Halsseite senkrecht unter dem Unterkieferwinkel 
anfangende nach der Mitte und etwas unter dem Niveau des Schild¬ 
knorpels verlaufende Vertrocknung der Haut präsentirte, deren 
unregelmässige Ränder der Gestalt einer Fingerkuppe — halbmond¬ 
förmig mit der Convexität nach oben — entsprachen. Als diagnosti¬ 
sches Zeichen, dass intravital entstanden, verwerthet Kornfeld die 
subcutanen Blutungen und wohl auch mit Recht. Doch ist hier Vor¬ 
sicht geboten, indem bei Verletzungen, wie im vorliegenden Fall, bei 
stark blutunterlaufenen Streifen mit stellenweiscn punktförmigen Blu¬ 
tungen im Unterhautzellgewebe unter Berücksichtigung des starken 
intramusculären Blutergusses in die tieferen Halsschichten eine Täu¬ 
schung leicht möglich wäre. 

Des weiteren beschreibt Maschka 2 ) unter anderen Fällen ein 

1) Kornfeld, Kindsmord oder Selbsthülfe? Friedr. Blätter f. ger. Medicin. 
1881. S. 123. 

2) Maschka, Gerichtsärztl. Mittheilungen. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Medicin. 1862. Bd. 21. S. 333. 
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neugeborenes an Erstickung gestorbenes Kind, wo die Spuren der 
Selbsthülfe in Gestalt von zahlreichen Hautritzen mit Blutaustriiten 
im Unterhautzellgewebe und in der Muskulatur am Halse, Brust, in 
dem Nacken und anderen Körpertheilen auftraten. Auch hier war 
die halbmondförmige Gestalt derartiger Spuren auffallend und sprach 
für einen Druck mit den Fingernägeln. Damit stimmten auch die 
Aussagen der Mutter überein, die aussagte, sie hätte, um sich bald¬ 
möglichst von den Schmerzen zu befreien und den Geburtsakt zu be¬ 
enden, mit beiden Händen zuerst den Kopf und Hals, später die 
Brust des Kindes ergriffen und dieses mit der Placenta hervorgezogen. 

Letzteren Befund, das Auftreten von Druckspuren infolge ange¬ 
wandter Selbsthilfe nicht allein am Halse, sondern auch an 
andern Körperstellen, hebt Fritsch 1 ) als charakteristisch für die 
Diagnose stattgehabter Selbsthilfe hervor, ja er behauptet, dass 
Verletzungsspuren nur am Halse gegen Selbsthilfe sprächen. Fritsch 
begründet seine Behauptung damit, dass die Mutter, wenn nach der 
Geburt des Kopfes der Rumpf zu folgen zögert, nicht gut mit der 
Hand an den Hals, sondern vielmehr an das Gesicht gelangt. Treten 
aber Spuren der Selbsthilfe am Halse auf, so sitzen sie meistens 
seitlich, da die Mutter hier an dem horizontalen Kieferast eine be¬ 
queme Handhabe zur Beschleunigung der Geburt besitzt. 

Maschka 2 ) fürt einen derartigen Fall an, wo der Mittelhals frei 
blieb und die Hautabschürfungen und Sugillationen auf Gesicht, 
Ohren und Schlüsselbeingegend beschränkt blieben. Doch wie schwer 
sich hier allgemeine Regeln aufstellen lassen, beweist eine Aeusserung 
Strassmann’s (1. c.), dass die Beschränkung der Erwürgungsspuren 
auf den Hals leider auch keine unbedingte Regel sei, selbst die nach 
unten gerichtete Concavität der Nabelabdrücke konnte Strass mann 
einmal gegen Selbsthilfe verwerthen. 

Immerhin ist aber die Deutung von Fritsch für die Auffassung 
des vorliegenden Falles zutreffend. Nirgends fanden sich sonst ähn¬ 
liche Spuren, die für Selbsthilfe sprächen. 

Mehr noch als diese Thatsache spricht die Beschaffenheit der drei 
Streifen gegen eine causale Bedeutung muthmaasslicher Selbsthilfe. 
Sie sind ungleich — der erstere ist deutlich rissförmig, der zweite 
und dritte dagegen zeigen eine deutlich bogenförmige Anordnung der 

1) Fritsch, citirt nach Strassmann, 1. c. S. 534. 

2) Maschka, Vierteljahrsschrift f. gericht. Medicin. Neue Folge. Bd. 41, 
S. 15. 
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Exeoriationen in Zackenform und lassen nicht die gegenseitige Stellung 
erkennen, wie sie bei angewandter Selbsthilfe für die Abdrücke der 
entsprechenden Fingernägel charakteristisch wären. — 

Legen wir uns nun, von der Annahme ausgehend, dass das Kind 
gefunden worden wäre, zum Schlüsse noch die Frage vor, welchen 
von den beschriebenen Verletzungen eine für die forensische Diagnose 
des Falles hauptsächliche Bedeutung zukomme, so dass rückschliessend 
die Deutung der Verletzungen, als durch Spontangeburt entstanden, 
ermöglicht wird? 

Rechnen wir bei derartigen Spuren stattgehabter Gewaltein¬ 
wirkung mit der Möglichkeit von Spontanverletznngen, so müssen wir 
zunächst nach Anhaltspunkten suchen, die uns eine Reconstruction 
des Geburtsvorgangs ermöglichen. Wir wenden unsere Aufmerksam¬ 
keit in solchen Fällen zunächst auf den Kopf, als dem Theil des 
kindlichen Körpers, der Insulten durch den Geburtsvorgang am meisten 
ausgesetzt und der auch bei der gewöhnlich in Betracht kommenden 
Art der knöchernen Widerstände, dem platten Becken, die charakte¬ 
ristischen Veränderungen aufweist, ln erster Linie ist es der dem 
Druck des Promontoriums entsprechende Druckstreifen, nach dem wir 
in allen derartigen Fällen zunächst fahnden müssen und dessen Be¬ 
deutung für die forensische Geburtshilfe im vorliegenden Falle aufs 
Deutlichste hervortritt. Nicht immer findet er sich allerdings so aus¬ 
gesprochen, wie hier, dass sein Verhandensein trotz der bei der Sek¬ 
tion grösstentheils fehlenden Kopfgeschwulst, in charakteristischer Be¬ 
schaffenheit zu Tage tritt. Zweifelsohne spielt hier ein zweites 
Moment eine unterstützende Rolle, wie für die Verletzungen überhaupt, 
nämlich die ungünstige Einstellung in Hinterscheitelbeinlage. Dadurch 
wurde das rechte Tuber parietale fest aufgepresst, bildete aber nicht, 
wie gewöhnlich, das Hypomochlion, sondern das linke Stirnbein auf 
dem entsprechenden horizontalen Schambeinast. Die am Promon¬ 
torium vorbeirotirenden Theile des kindlichen Schädels wurden nach¬ 
einander gedrückt, muthmaasslich auch die entsprechende Halsseitc. 
Die Fortsetzung des Vorbergdruckes auf den Hals ist etwas unge¬ 
wöhnlich, allein hier erklärlich, in dem der Kopf, der infolge seiner 
ungünstigen Einstellung in der Beckenapertur eine stärkere Com- 
pression erlitt, als dies bei normaler Einstellung in Anbetracht der 
Becken Verhältnisse nöthig gewesen wäre, infolge dessen auch rasch 
durch das Becken hindurch trat, wodurch sich der Druck des Pro¬ 
montoriums abnorm hoch bis auf den Hals fortsetzte. Immerhin 
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ist das Auftreten derartiger Druckspuren am Halse auffällig, beson¬ 
ders bei der zackigen und rissigen Beschaffenheit der Streifen. Mög¬ 
lich ist deshalb, dass noch eine andere Abnormität des Beckens eine 
Rolle spielte, eine abnorme Knochenneubildung in. Gestalt von Osteo- 
phyten, wodurch das Becken den Charakter eines Stachelbeckens er¬ 
hielt. Es ist auch nicht ausgeschlossen, dass die aussergewöhnlich 
starke Blutung über dem Manubrium sterni mit derartigen Osteophyten- 
bildungen in Zusammenhang steht. Die Form des Blutergusses an 
einer Stelle, wo er circumscript fast die ganze Haut durchsetzt, wie 
dies auf angefügter Tafel deutlich sichtbar ist, ist sehr verdächtig und 
spricht dafür, dass hier die Haut dem Drucke eines kleinen knöchernen 
Widerstandes ausgesetzt war. Bei der Beckenuntersuchung wurde 
zwar nichts derartiges constatirt, aber das schliesst ihr Vorhanden¬ 
sein nicht aus, da das Promontorium zwar erreichbar, die Abtastung 
aber nicht in voller Ausdehnung möglich war. Eine gewisse diagno¬ 
stische Bedeutung kommt auch den Blutungen zu, sowohl den sub- 
aponeurotischen als den intermeningealen, da die Schädeldecke intact 
war, aber eine typische dem Promontorium entsprechende finpression 
aufwies. Die aussergewöhnlich grosse Menge der Blutungen erklärt 
sich ebenfalls durch den spontanen Geburtsverlauf von selbst. Wir 
sahen oben, wie durch die ungünstige Einstellung eine abnorm starke 
Conliguration des Schädels nöthig war und dass, nachdem der grösste 
Durchmesser des Kopfes den Beckeneingang passirt hatte, durch den 
für die vorliegenden Becken Verhältnisse übermässig ^onfigurirten Kopf 
der nun folgende Abschnitt der Geburt im Vergleich zu der langen 
Einstellungsdauer und Durchtritt durch die Beckeneingangsebene einen 
raschen Verlauf nahm, sodass durch den plötzlichen Nachlass der ab¬ 
norm hohen Druckspannung der Effekt der ersteren vergrössert und 
die Bildung grösserer Blutaustritte begünstigt wurde. 

Derartige Blutungen entstehen bekanntlich durch die Verschiebung 
der Schädelknochen, Compression des Sinus falciformis und seiner 
Venen, sowie Rückstauung in den Venen der Hirnconvexität, wobei 
gewöhnlich die zu den Sinus ziehenden Pialgefässe, speciell die Venen, 
infolge Spannung und Loslösung der Dura einreissen. Die Sinus, spe¬ 
ciell der longitudinalis, erfahren dabei eine starke Compression, die 
aber auch oft so stark sein kann, dass cs zur Ruptur des Längs¬ 
oder Quersinus kommt, wobei dann aber meistens die entsprechenden 
Nähte der Sutura sagittalis, oder frontalis, besonders aber der tempo- 
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lieber Verletzungen des Kindes durch Spontangeburt. 25)1) 

ralis zerreissen. Einen derartigen Fall hat Olshausen 1 ) zuerst be¬ 
schrieben, der durch Ruptur des Längssinus bei einer spontan und 
leicht vor sich gehenden Geburt tödtlich verlief. 

Die Ausdehnung der Blutergüsse wurde im vorliegenden Falle 
möglicherweise noch unterstützt durch die Art der Verschiebung der 
Schädelknochen. Nach Dittrich 2 ) ist die Unterschiebung der Stirn¬ 
beine und Hinterhauptschuppe unter die beiden Scheitelbeine bei be¬ 
liebiger Verschiebung der lezteren das typische Bild, während hier 
das rechte Stirnbein und das rechte Scheitelein sich, bei Unterschie¬ 
bung des Hinterhauptbeins unter die Scheitelbeine, über das linke 
Stirn- und Scheitelbein schoben. Die Möglichkeit ist nicht ausge¬ 
schlossen, dass hierdurch der Effect des auf der Schädelhöhle lastenden 
Druckes vergrössert wurde. 

Der besprochene Fall beweist aufs Neue, wie rathsam es ist, 
sich in der forensischen Geburtshilfe weniger auf allgemein gütige 
Regeln als auf die sich aus der Eigenartigkeit des Falles ergebenden 
Folgerungen und Schlüsse zu verlassen. Eine genaue Objektivität bei 
Feststellung des Thatbestandes, eine sorglältig zusammangestellte 
Anamnese, eine möglichst naturgetreue Analysirung, resp. Recon¬ 
struction des Geburtsvorgangs nach der alten geburtshilflichen Triade, 
Becken, Kind und Wehen im Verein mit den forensisch hochbedeut- 
samen Aussagen der Mutter, dies sind die Punkte, auf die sich unser 
Gutachten stützen muss. 

1) Olshausen, Deutsche Klinik. 38. 1864. 

2) Dittrich, 1. c. S. 236. 
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13. 

Aus dem Institute für gerichtliche Medicin in Wien 
(Prof. A. Kolisko). 

Gehirnblutung bei einem Erhängten. 

Von 

Dr. Fritz Reuter, k. u. k. Oberarzt. 


Am 10. Mai 1902 hatte ich Gelegenheit im Wiener gerichtlich- 
medicinischen Institute einen Fall von Selbstmord durch Erhängen zu 
obduciren, bei dem sich eine Blutung in der rechten Hemisphäre des 
Gehirnes fand. 

Die Seltenheit dieses Befundes, sowie die hervorragende gerichts¬ 
ärztliche Bedeutung desselben mögen die ausführliche Mittheilung dieses 
Falles rechtfertigen. 

Die Beobachtung betrifft die Leiche eines unbekannten ca. 40 Jahre alten 
Selbstmörders der am 9. Mai 1. J. im Wiener Prater in der Gegend der sogenannten 
Kriau innerhalb einer ringsum von Gebüsch besetzten Mulde todt aufgefunden 
wurde. 

Die Leiche, deren Lage aus beiliegender Skizze ersichtlich ist, die ich so¬ 
wie die näheren Angaben über die Umstände des Falles einer brieflichen Mit¬ 
theilung des Herrn Polizei-Bezirksarztes Dr. Schaumann verdanke, wurde mit 
dem Rücken auf einer sanft geneigten Wiesenlehne aufliegend vorgefunden. Die 
Beine waren etwas angezogen, der etwas links geneigte Kopf befand sich in einer 
Schlinge aus Rebschnur, die knapp hinter dem rechten Ohre geschlossen und 
in einer Entfernung von ca. 1 Meter an einem dürren Aste befestigt war. Die 
Schnur soll ziemlich angespannt, der Ast jedoch, an dem sie befestigt war, von 
so morscher Beschaffenheit gewesen sein, dass man sich wundern musste, dass 
er nicht abgebrochen war. Nach Durchschneiden des Strickes blieb die 
Leiche in ihrer ursprünglichen Lage, rutschte über die sanft ge- 
geneigte Lehne nicht herab. 

Die Obduction ergab folgendes: A. Aeusserlich. Mittelgrosse, massig 
kräftige, abgemagerte männliche Leiche. 
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Das Gesicht stark cyanotisch. Die Lider blassviolett gefärbt, in der Bindo- 
haut des rechten und linken uuteren Augenlides einige kleine Ekchyuiosen. 

An der Vorderseite des Halses verläuft eine Furche, die vorne knapp ober¬ 
halb des oberen Kehlkopfeinschnittes gelegen ist und den Hals asymmetrisch um¬ 
kreist derart, dass die Schenkel am Hinterkopfe entsprechend der Mitte zwischen 
Hinterhauptshöcker und rechtem Ohre oberhalb des oberen Ohransatzes zusammen¬ 
laufen. 

Der rechte Schenkel steigt am Vorderhalse deutlich vertieft, 4—5 mm breit, 
braunroth vertrocknet gegen den Hinterkopf an, woselbst er sich allmälig verflacht 
und bis auf 8 mm verbreitert; der linke Schenkel steigt zunächst etwas ab, ist 
hier noch deutlich vertieft, vertrocknet und mit Epidermisschüppchen bedeckt, 



wendet sich dann in einem flachen nach unten convexen Bogen, im Bereiche des 
Kopfnickers etwas nach aufwärts, ist hier wenig vertieft, von blaugrauer Farbe 
und nicht vertrocknet. Dann vertieft er sich wieder mehr und mehr und steigt 
gegen den Hinterkopf an, wo er an der oben beschriebenen Stelle mit dem rechten 
Schenkel zusammentrifft. 

Oberhalb der Marke ist die Halshaut cyanotisch und setzt sich dadurch 
scharf ab von der blassen unterhalb der Strangfurche gelegenen Haut. 

Am Rücken sind ausgebreitete blassviolette Todtenflecke. 

B. Innerlich. 

Die weichen Schädeldecken blutreich. Das Schädeldach länglich oval, von 
mittlerer Dicke, schwammig. Die harte Hirnhaut leicht verdickt, von geringem 
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Blutgehalte. Die inneren Hirnhäute zart, nur an der Convexität nahe der Mantel¬ 
kante an einzelnen Stellen weisslich verdickt und getrübt, alle grösseren Venen 
strotzend mit flüssigem Blute gefüllt. Im Sichelblutleiter flüssiges dunkles Blut. 
Das Gehirn zeigt entsprechend breite Windungen, die Furchen massig tief, 
zwischen Pia und Arachnoidea reichliches gelbliches Serum. Die Hirnsubstanz 
weich, ziemlich feucht und blutreich. Die Hirnrinde von grauröthlicher Farbe, 
entsprechend breit. 

Entsprechend dem hinteren Antheile des rechten Linsenkernes 
findet sich ein eiförmiger frischer Blutungsherd, der bis 3 cm lang 
und bis 2,5 cm breit ist, nach vorne bis zur Mitte des Linsenkernes, 
nach hinten bis zum Hinterhorn, nach aussen bis an die Inselwin¬ 
dungen heran und nach Innen endlich bis zu den hintersten An- 
theilen des hinteren Schenkels der inneren Kapsel reicht, nur im 
Centrum ein etwa haselnussgrosses lockeres Bluteoagulum zeigt, 
sonst von flüssigem Blute erfüllt ist. Die Ränder dieses Herdes sind 
etwas gequetscht und zeigen namentlich im Bereiche der Inselwin¬ 
dungen eine deutliche bräunliche Pigmentirung. Die Hirnsubstanz 
in der Umgebung dieses Herdes ebenso beschaffen wie die übrige 
Gehirnmasse. 

Die Seitenkammern entsprechend weit, in ihnen etwas blutig tingirte Flüssig¬ 
keit. Die Plexus chorioidei strotzend mit flüssigem Blute erfüllt. Das Kleinhirn 
etwas weicher als das Gehirn, sonst gleich beschaffen. Die Brücke von grauröth¬ 
licher Farbe ziemlich blutreich. Das verlängerte Mark weich und blass. Die Hirn¬ 
arterien an der Basis ziemlich zartwandig. 

In den Weichtheilen des Halses unter der Strangfurche keine Blutaustritte. 
Die Schilddrüse entsprechend gross, körnig. In der Luftröhre Schaum und Schleim, 
die Schleimhaut blassroth. Die Intima der Carotiden unverletzt. 

Im Rachen etwas röthlich tingirter Schleim. Die Schleimhaut blauviolett, 
die Uvula und die aryepiglottischen Falten etwas ödematös. Beide obere Kehl¬ 
kopfhörner entsprechend ihrer Ansatzstelle an den Schildknorpel gebrochen, die 
des Zungenbeines unverletzt. Die Schleimhaut der Speiseröhre blass. 

Das Zwerchfell beiderseits am 5. Rippenknorpel. 

Das Herz entsprechend gross, massig mit Fett bewachsen, enthält nur 
flüssiges Blut. Die Klappen zart. Das Herzfleich blassbraun, fest. 

Beide Lungen gedunsen, sehr blutreich, ziemlich feucht, sonst lufthaltig, 
doch im Mittellappen der rechten Lunge ein bis zum Hilus heran¬ 
reichender etwa faustgrosser dunkelschwarzrother Herd, im Be¬ 
reiche dessen das Lungengewebe vollständig luftleer, sehr blut¬ 
reich und von Blutungen durchsetzt und ziemlich stark ödematös er¬ 
scheint und im linken Unterlappen ein ebenso grosser und ebenso 
beschaffener Herd. 

Die Milz entsprechend gross, die Kapsel gespannt; das Gewebe blutreich, 
derb, pulpaarm. Die Leber und die Nieren blutreich, derb, von normaler Structur. 
Der Magen und der Darm zeigen gewöhnliche Verhältnisse. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden kleine Stückchen der Hirnsub¬ 
stanz aus der Umgebung der Hirnblutung und von den hämorrhagischen Lungen- 
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herden in Formol fixirt, in Alcohol gehärtet, in Paraffin eingebettet und mit 
Haematoxylin-Eosin und naoh van Gieson, die Lungenstückchen ausser¬ 
dem auch nach Weigert gefärbt. In den Gehirnschnitten konnte man im Be¬ 
reiche des frischen Blutungsherdes zahlreiche, dicht gedrängt liegende rothe Blut¬ 
körperchen constatiren, zwischen denen rundliche, bräunliches Pigment führende 
Zellen lagen. Der Rand des Blutungsherdes zeigte zertrümmerte Hirnsubstanz, in 
der die eben beschriebenen pigmenthaltigen Zellen besonders reichlich vorhanden 
waren; diese Hessen sich auch noch ca. 1 cm tief in die sonst gesunde Hirnsub¬ 
stanz hinein verfolgen. Extracelluläres amorphes Pigment oder Hämatoidin- 
krystalle konnten nicht gefunden werden. Die Untersuchung der Lungenstückchen 
ergab den Befund der blutigen Anschoppung; die Alveolen sowie die Blutgefässe 
waren strotzend mit zahllosen Blutkörperchen angefüllt, in ersteren ausserdem 
noch vereinzelte, zum Theil schwärzliches Pigment führende abgestossene Al- 
veolarepithelien und zwischen den Blutkörperchen hie und da Fibrinfäden be¬ 
merkbar. 

Fasst man das Ergcbniss dieses Obduetionsbefundcs 
zusammen, so haben wir es mit einem etwas atypischen 
Falle von Erhängen zu thun, bei dem sich ein frischer Blu¬ 
tungsherd im rechten Linsenkern und eine beiderseitige 
beginnende Pneumonie im Stadium der blutigen Anschop¬ 
pung vorfand. 

Was zunächst die beginnende Lungenentzündung anlangt, handelt 
es sich wohl um eine „ambulatorische“ Pneumonie, wie sie nicht so 
selten vorkommt. Der durch sie bedingte fieberhafte Zustand mag 
zum Selbstmorde in ursächlicher Beziehung stehen. 

Wie aber soll man die Vorgefundene Gehirnblutung, die 
bei einem Erhängten in solcher Lage und Ausdehnung, so 
viel mir bekannt ist, bis jetzt noch nicht beschrieben worden 
ist, erklären? 

In der Literatur finden sich zwar spärliche Angaben über Blutaustretungen 
im Gehirne von Erhängten, doch handelt es sich hier meistens um viel kleinere 
Blutungen. So schildern Arnold 1 ) und Mac Cornall 1 ) im Gehirn des justifi- 
cirten Guiteau neben bräunlichen Pigmentkörnchen in den Lymphränmen des 
Streifenhügels auch frische winzige Blutaustritte, Patenko 2 ) beriohtet 
auf Grund von Tbierexperimenten, über Hyperämien und kleine Blutextravasate 
in der Brücke und dem verlängerten Marke; v. Hofmann endlich erwähnt in 
seinem Lehrbuche, dass Blutungen im Gehirne Erstickter nach seiner Ansicht 
wohl nicht so selten seien, und schildert einen von ihm obducirten Fall von Er- 


1) Revue scientiiique 1882 No. 1, Ref. in Virchow-Hirsch’sche Jahrbücher. 
1883. 1. S. 507. 

2) Annales d’Hygiene publique. 1885. No. 13. 

Yierteljahrssehrift f. ger. Med. u. öff. Sau. -Wesen. 3. Folge. XXIV. 2. 2() 
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trinkungstod, bei dem im Kopf des rechten Streifenhügels in bohnengrosser 
Ausdehnung zahlreiche, dicht stehende punktförmige Blutaustritte vorgefunden 
wurden, so dass das Ganze wie eine Hirncontusion aussah, die aber Mangels 
jeder anderen Verletzung sicher ausgeschlossen werden konnte. Ebenso konnte 
ich selbst vor Kurzem in einem Falle von atypischem Erhängen in dem weissen 
Marklager und in den grossen Ganglien des sehr blutreichen Gehirnes neben sehr 
zahlreichen leicht abspülbaren kleinen Blutpunkten, die ja nur durchschnittenen 
Gelassen entsprechen, auch vereinzelte kleinste nicht abspülbare Blut- 
austretungen constatiren. 

Ebenso weisen alle Symptome, wie sie bei Leuten, die nach Selbstmordver¬ 
suchen durch Erhängen wiederbelebt worden waren, von verschiedenen 
Autoren geschildert werden, auf solche oder ähnliche Blutungen hin. So schil¬ 
dert Petrina 1 ) einen einschlägigen Fall, bei dem die Bewusstlosigkeit bis zu 
dem dem Acte nächstfolgenden Tage anhielt, gleichzeitig leichte klonische Krämpfe 
auftraten und sich nach erlangtem Bewusstsein eine rechtsseitige Facialisparalyse 
und eine linksseitige Rumpflähmung ausbildete, Symptome, die also mit Sicher¬ 
heit auf eine Herderkrankung in der Brücke hinwiesen. 

Auch über Erscheinungen von Seiten des Rückenmarkes wird berichtet. So 
beobachtete Tardieu 2 ) bei einem wiederbelebten Erhängten Blasen- und Mast¬ 
darmstörungen, combinirt mit Zuckungen und Schmerzen in den unteren Extremi¬ 
täten. Als anatomische Grundlage für diese Symptome sind wohl auch Blutungen 
anzusehen. 

Nach einer mündlichen Mittheilung von Haberda wurden im Halsmarke des 
1891 durch den Strang hingerichteten Mörders Schneider mikroskopisch kleine 
Blutaustritte vorgefunden. 

Vergleicht man diese in der Literatur niedergelegten Beobach¬ 
tungen mit dem von mir mitgetheilten Befunde einer Blutung im 
rechten Linsenkerne, so fällt vor allem die Grösse der Blutung, 
sowie die einseitige Lage derselben auf. Während nämlich die 
genannten Autoren ohne Schwierigkeit ihre Vorgefundenen Ver¬ 
änderungen auf eine beim atypischen Erhängen ja immer vorhandene 
stärkere Blutstauung zurückführen konnten, so kann diese Erklärung 
auf meinen Fall fürs erste nicht so ohne Weiteres angewendet werden. 

Es hatte auch hier eine starke Blutstauung zum Gehirn statt¬ 
gefunden, wie aus der Cyanose des Gesichtes, aus dem Blutreichthum 
der Hirnhäute und des Gehirnes hervorgeht, und diese wurde nicht 
nur durch die Lage des Stranges allein, sondern auch durch die 
Lage der Leiche, wie sie eingangs geschildert wurde, erraög- 


1) Prager med. Woclienschr. 1880. No. 39. 

2) La pendaison, la Strangulation. Paris 1879. 
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licht, da ja bei dieser ein sofortiger und vollständiger Verschluss 
aller grossen Halsgefässe nicht erfolgt sein dürfte. Es konnte offenbar 
in diesem Falle das Gewicht des Körpers beim Zusammenziehen 
des Strickes nicht ganz vollständig zur Geltung kommen, wodurch 
die Compression der Gefässe wohl erst ganz allmählich erfolgte, 
was eine intensive Stauung in allen oberhalb des Stranges liegenden 
Gebilden zur Folge haben musste. War also diese Stauung in dem 
erwähnten Falle auch besonders stark, so konnte sie doch allein 
nicht zu der einseitigen Blutung im rechten Linsenkerne ge¬ 
führt haben. 

Der Grund, warum die Blutung gerade an dieser Stelle erfolgt 
war, muss daher in der Beschaffenheit des Gehirngewebes dieser 
Stelle gesucht werden. Die makro- und mikroskopische Untersuchung 
konnte ja in der nächsten Umgebung der Blutung reichliches intra¬ 
cellulär gelagertes Pigment, also Residuen einer alten Blutung, nach- 
weisen; man muss daher annehmen, dass sich die Blutung im 
rechten Linsenkerne auf dem Boden einer alten Blutung ent¬ 
wickelt hat. 

Da der Mann unbekannt blieb, so konnten keine weiteren Er¬ 
hebungen über einen etwa vorausgegangenen apoplektischen Insult ge¬ 
pflogen werden. 

So viel kann jedoch aus der Lage des Blutungsherdes ge¬ 
schlossen werden, dass die frühere Blutung während des Lebens Er¬ 
scheinungen einer Hemiplegie hervorgerufen haben musste, die aber 
wohl nur vorübergehender Natur gewesen waren, da die Blutung, im 
Bereiche des hinteren Antheiles des Linsenkernes und des hinteren 
Schenkels der inneren Kapsel gelegen, die wichtigen motorischen 
Bahnen nicht direkt betroffen haben konnte, sondern die Lähmungs¬ 
erscheinungen nur durch Compression der inneren Kapsel her¬ 
vorgerufen worden waren, welche dann gleichzeitig mit der Resorption 
des Extravasates unter Bildtyig einer apoplektischen Narbe wieder 
verschwanden. 

Es konnte daher der Mann durch die Folgezustände der alten 
Blutung an der Ausführung des Selbstmordes wohl nicht gehindert 
worden sein. 

Eine weitere Frage ist nun die, ob die frische Blutung knapp 
vor oder erst während des Erstickungstodes entstanden ist. 
Bei Beantwortung dieser Frage müssen sowohl die Umstände des 

20 * 
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Falles, namentlich die Lage des Stranges und die der Leiche, als 
auch die anatomischen Charaktere der frischen Blutung berücksich¬ 
tigt werden. 

Die atypische Stranglage hatte, wie bereits erwähnt, bei der 
eigentümlichen Lage der Leiche zu einer intensiven Stauung 
geführt, und diese Stauung ist in unserem Falle als Ursache der 
frischen Blutung anzusehen, da die letztere, wenn sie vor dem 
Erhängungsakte entstanden wäre, wohl Erscheinungen einer halb¬ 
seitigen Lähmung hätte hervorrufen müssen, die dann dem Manne 
bei der Ausführung des Selbstmordes wesentlich hinderlich ge¬ 
wesen wäre. 

Auch die anatomische Beschaffenheit dieser frischen Blutung 
spricht für diese Auffassung. Einmal war das Blut fast vollständig 
flüssig, dann zeigte die umgebende Gehirnsubstanz nicht jene Com- 
pressionserscheinungen, namentlich au der inneren Kapsel, wie man 
sie hätte vorfinden müssen, wenn die Blutung noch bei voller 
Herzkraft entstanden wäre. 

Es trägt daher dieser apoplektische Herd mehr den Charakter 
einer agonalen Veränderung, und wir haben es also hier mit einer 
Gehirnblutung zu thun, die während des Erhängungstodcs 
unter dem Einflüsse der in diesem Falle besonders starken 
Stauung auf dem Boden einer alten Blutung entstanden ist. 

ln richtiger Abwägung des anatomischen Befundes im Zusammen¬ 
halte mit den Umständen des Falles lässt sich also eine einwands¬ 
freie Erklärung der Einzelheiten desselben leicht geben; immerhin ist 
aber ein Fall denkbar, bei dem bei gleicher Lage und Grösse der 
Gehirnblutung eine deutliche Strangfurche am Halse fehlen könnte, 
wie z. B. wenn ein breites, weiches Strangulationsband genommen 
worden war, das oft keine oder nur rasch verschwindende Spuren am 
Halse hinterlässt. Fehlt dann noch, wie so häufig bei Erhängten, 
jede Verletzung in den Halsgebilden, .so könnte es wohl passiren, 
dass der Fall als natürlicher Tod aufgefasst würde. Nur die Be¬ 
rücksichtigung der äusseren Umstände und die Verwerthung der ana¬ 
tomischen Charaktere der Blutung, die locker geronnene, z. Th. noch 
flüssige Beschaffenheit des Blutes des Herdes, die nur in geringem 
Grade vorhandenen Verdrängungserscheinungen der umgebenden Ge¬ 
hirnsubstanz, alles Befunde, welche die Blutung als eine agonale 
erkennen lassen, werden vor einem Irrthura bewahren können. Auch 
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die Grösse der Blutung, ihre Lage und die damit verbundene Zer¬ 
störung lebenswichtiger Nervenbahnen oder Ccntren wird bei der 
Deutung berücksichtigt werden müssen. 

Geht man so vor, so wird man sich auch in der Begutachtung 
solcher gewiss recht schwierigen Fälle zurechtfinden. 

Zum Schlüsse sei den Herren Prof. Kolisko und Prof. Hab erd a 
für die Unterstützung bei Bearbeitung des Falles mein wärmster Dank 
ausgesprochen. 
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5. 


Impfanstalten in Italien. 

Von 

Mcdicinalrath Dr. M. Freyer, Dirigent der Kgl. Anstalt zur Gewinnung thierischen 

Impfstoffes zu Stettin. 


Auf einer Reise, die ich zu Ende vorigen Sommers nach Ltalien 
unternahm, suchte ich Gelegenheit, auch einen Einblick in die dortigen 
Impfanstalten zu gewinnen, um Vergleiche mit unseren Anstalten an¬ 
stellen zu können und vielleicht auch auf manche neuen Gesichts¬ 
punkte hingewiesen zu werden. Es musste mich naturgcmäss in- 
teressiren, nachzuforschen, ob und welche Fortschritte in der Gewin¬ 
nung des thierischen Impfstoffes im Laufe der Zeiten gerade in dem 
Lande gemacht worden seien, in welchem nächst England die 
Pockenimpfung durch die schöpferische Thätigkeit eines Sacco in 
Mailand ihre erste grosse Verbreitung gefunden und um die Mitte des 
vorigen Jahrhunderts durch Negri in Neapel weiter gefördert wor¬ 
den ist. 

Es ist mir denn auch thatsächlich gelungen, einen Einblick in 
eine Reihe von Anstalten, in denen thierischer Impfstoff gewonnen 
wird, zu erhalten, und ich will mich bemühen, das Gesehene möglichst 
objectiv wiederzugeben, um das dabei lntercssirende in erster Reihe 
mit den Fachgenossen zu theilen. Allein ich muss, um die Er¬ 
wartungen nicht gar zu hoch zu spannen, allsogleich hinzufügen, dass 
mein Einblick in die Anstalten unter den obwaltenden Umständen nur 
ein flüchtiger sein und keineswegs durch längere Beobachtungen und 
Studien vertieft werden konnte, wozu erschwerend noch hinzukommt, 
dass ich, der Sprache nicht hinreichend mächtig, mit den Vorstehern 
und dem Personal der Anstalten meistens durch Dolmetscher mich 
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verständigen musste. Nebenher sei noch bemerkt, dass es überhaupt 
seine Schwierigkeiten hatte, in den einzelnen Orten die Anstalten erst 
aufzufinden, da dieselben nicht, wie bei uns, Staatsanstalten sind, 
sondern sich theils in privaten Händen befinden, theils an andere 
Anstalten oder an communale Einrichtungen angegliedert sind. 

Bei dem Besuche der Anstalten ging meine Absicht vornehmlich 
darauf hinaus, das Hauptaugenmerk auf die dortige Art der Aus¬ 
führung der Impfungen und weiterhin auf die Behandlung 
der Impfpockcn während ihrer Entwickelung auf dem Thier 
zu richten, um zu erfahren, ob man dort vielleicht Methoden übt, 
welche die Gewinnung von Pocken tadellosen Aussehens und kräftiger } 
nachhaltiger Wirksamkeit gewährleisten könnten. Daneben habe ich 
natürlich auch von allen übrigen, die Anstaltseinrichtung und die 
Lymphebereitung betreffenden Dingen möglichst ausgiebig Notiz ge¬ 
nommen, und da ich nicht überall die Anstalt gerade in Thätigkeit 
antraf, so kann ich Selbstgesehenes eben nur zum Theil, zum anderen 
Theil dagegen nur durch Befragen in Erfahrung Gebrachtes berichten. 
Immerhin glaube ich, dass beides zusammen einen ziemlich aus¬ 
reichenden Ueberblick über den jeweiligen Stand der dortigen An¬ 
stalten und ihrer Leistungen gewähren wird, zumal, da ich in der 
Lage bin, über die hauptsächlichsten Anstalten des Landes, nämlich 
über diejenigen in Florenz, Rom, Neapel, Genua und Mailand meinen 
Bericht zu geben. Venedig und Bologna besitzen, wie ich erst an 
Ort und Stelle durch die Herren Directoren der hygienischen Ab¬ 
theilung des Communalwesens, Dr. B. Fano zu Venedig und Pro¬ 
fessor Brazzola zu Bologna in Erfahrung bringen konnte, keine An¬ 
stalten mehr, nachdem dieselben vor 10—15 Jahren eingegangen 
sind, sondern beziehen ihren Lymphebedarf aus Rom. 

I. Florenz. 

In Florenz befindet sich die Impfanstalt, Instituto Vaccinogeno, in dem 
Hospital der altberühmten Findelanstalt (Spedale degli Innocenti) der Kirche 
S. Annunziata, unter der Leitung des Dr. Osio Prosperi. Derselbe war orts¬ 
abwesend, auch fand zur Zeit keine Impfung statt. Ich habe deshalb nur die 
Räume besichtigen können und das Besondere über Impfung und Lymphebereitung 
von den Herren Assistenten der Anstalt, den DDr. Fanelli und Balocchi er¬ 
fahren. 

Die Raume für Lymphebereitung und Expedition der Lymphe sind in dem 
Hospitalgebäude selber untergebracht, der Impf- und Kälberraum dagegen in 
einem besonderen Neubau in dem hinter der Anstalt befindlichen Garten. 

Dieser Neubau verdient ganz besondere Beachtung, weil den hygienischen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



310 


Dr. M. Freyer, 


Digitized by 


Anforderungen, die an Bau und Einrichtung solcher Anstalt zu stellen sind, in 
ganz hervorragender Weise Rechnung getragen ist. 

Der Raum für die Impfthiere, die meist einjährig sind, bildet ein Gebäude 
für sich und enthält: 1. einen Vorraum mit Schrank für die Anstaltswäsche und 
mit einer Abtheilung zum Sterilisiren der Impfinstrumente, 2. einen buchtenfreien 
Mittelraum, in welchem die Thiere zur Beobachtung einfach angekettet stehen, und 
dahinter 3. einen Raum mit drei abgetheilten Buchten. Diese drei Abtheilungen 
sind indessen durch Zwischenwände nicht getrennt. Der ganze Raum hat un¬ 
durchlässigen Fussboden, Wasserspülung, Heizung, was ihn aber besonders aus¬ 
zeichnet, ist, dass er hoch und luftig ist, worauf dort wegen des dadurch be¬ 
dingten besseren Gedeihens der Pocken besonders Werth gelegt wird. 

Die Thiere erhalten Strohstreu und das übliche Futter. 

Diesem Hause gegenüber, Eingang dem Eingang zugewendet und nur wenige 
Meter von einander entfernt, befindet sich in einem zweiten, kleineren Gebäude 
der Impfraum, ebenfalls ein luftiger, heller Raum, mit Wasserspülung und Lüf¬ 
tungsvorrichtung; die Wände haben Oelanstrich. In der Nähe des Eingangs links 
steht der stark gebaute Impf-Klapptisch zum Auflegen der Impfthiere. Im Hinter¬ 
gründe führt links eine Thür in einen Waschraum für den Impfarzt, rechts in 
einen Heizraum zur Erwärmung des Impfraumes und Bereitung des warmen 
Wassers. 

Zum Auflegen der grossen Impfthiere werden 5 Männer gebraucht. 

Zur Impfung der Thiere wird ausschliesslich Thierlymphe benutzt. Ge¬ 
lingt es einmal, einen genuinen Pockenstoff vom Euter einer Kuh oder einer Stute 
zu erhalten, so wird derselbe erst durch 4 Generationen geschickt, ehe er zur 
Kinderimpfung in Verwendung genommen wird. 

Die Impfung geschieht nur am Bauch, durch etwa 10 cm lange, in Ab¬ 
ständen von iy 2 mm gleichlaufende, mit einfachem spitzen Skalpel ausgeführte 
Impfschnitte, deren .6—7 einen Impfabsohnitt, gewissermaassen ein Schnittbündel, 
bilden. Solche Impfabschnitte reihen sich in Abständen von 1—2 cm neben- und 
4—5 cm untereinander an, so dass das gesammte Impffeld wie mit Notenlinien 
besetzt erscheinen dürfte. 


Fig. 1. 


Nach der Impfung wird die ganze Impffläche mit einer dreifachen, sterilen, 
trockenen Mullschicht bedeckt, deren Ränder mit Collodium an die Haut des 
Thieres befestigt werden. Ueber diesen Mull verband erhält das Thier eine Leib¬ 
decke aus einfacher grober Leinwand, die mit Bändern über dem Rücken des 
Thieres befestigt wird. 
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Schon nach drei Tagen findet die Abnahme der Pocken statt, nachdem die 
einzelnen Pockenstriche mit einander fast zu einer Pocke zusammengeflossen sind. 

Zur Entfernung derselben wird ein spatelartiges, winklig gebogenes, me¬ 
tallenes Instrument (Fig. 2) benutzt, das einen dicken Rücken und eine stumpfe 
Schneide besitzt, mit der die flächenhaft ausgedehnte Pocke von ihrem Grunde 
gewissermaassen fortgeschoben wird. 

Klemmpincetten, die früher bei den weiter auseinanderstehenden einzelnen 
Pockenstrichen verwendet wurden, finden bei diesen flächenhaften Pocken keine 
Anwendung. 

Die Verreibung der Pockenmasse geschieht in einer Chalybaeus’schen 
Reibemaschine, und zwar zu gleichen Theilen mit Glycerinum bidestillatum 

Fig. 2. 



(Merck-Darmstadt), das dem Glycerinum bidestillatum purum 28° und 30° des 
Arzneibuchs für das deutsche Reich, IV. Ausgabe, entspricht, ohne jeden 
Wasserzusatz! Sie wird, fertig verrieben, im Eisschrank aufbewahrt und erst 
vor dem Gebrauch verfüllt. Zum Verfüllen wird der Apparat von Csokor-Wien 
benutzt. Die Verfüllung geschieht in Capillaren zu 10 und in braunen Glas¬ 
tuben zu 25 Impfungen. 

Zu bemerken ist endlich, dass die Lymphe vor der Verwendung noch auf 
der Cornea des Kaninchenauges nach den Angaben Gor in i ’s 1 ) auf ihr Freisein 
von pathogenen Keimen erprobt wird, zu welchem Zwecke dauernd Kaninchen in 
einem besonderen Stalle neben dem Thierstall gehalten werden. 

Rom. 

In Rom giebt es zwei Anstalten, eine im Privatbesitze des Prof. Leoni und 
eine städtische auf dem Schlachthofe. 

Die Prof. Leoni’sche Anstalt befindet sich in der Via Farini 62, an der 
Strasse zu ebener Erde gelegen, einen Theil des unteren Stockwerkes eines im 
Uebrigen von Menschen bewohnten Gebäudes einnehmend. Man gelangt zuerst in 
das Schreibzimmer des Directors, von dort in einen geräumigen Arbeitsraum, in 

1) Dott. C. Gorini, II controllo de vaccino. Roma. Tipografia delle Man- 
tellate. 1899. 
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welchem die Lymphe hergestellt, aufbewahrt und zum Versand verpackt wird, 
alsdann in den Impf- und Kälberraum, der auf den Hofraum ausmündet. 

Dieser letztere Raum, nach Norden und mit seinen Fenstern nach der Strasse 
gelegen, macht keineswegs den Eindruck eines Stallraumes, sondern den eines 
anderen, sonst von Menschen bewohnten Raumes. Die Fenster sind mit Vorhängen 
versehen, um das Sonnenlicht fernzuhalten und das Licht überhaupt möglichst 
abzudämpfen. Dagegen wird für Luftzufuhr durch reichliches Lüften gesorgt, 
während durch Gazefenster das Eindringen der Insekten verhütet wird. 

In den Buchten fand ich zwei Impfthiere vor, die erst einige Stunden zuvor 
geimpft worden waren, etwa 12 Monate alte Thiere. Es werden hier in der Regel 
6—12 Monate alte Thiere benutzt, also nicht Milchkälber, sondern vorwiegend 
auf der Weide aufgezogene Thiere. Als Streu dient ihnen eine aus den Minen von 
Ferrara bezogene Erde, Torba genannt, die an sich schon möglichst keimfrei ist 
und vor der Benutzung noch durch Erhitzung weiter keimfrei gemacht wird. Sie 
wird in den Buchten oft erneuert, um die Thiere möglichst sauber zu halten. 

Vor der Impfung wird die Impflläche zuerst mit Wasser gründlich ge¬ 
waschen, dann mit öOproc. Alkohol nachgewaschen und mit steriler Gaze tüchtig 
abgerieben. 

Als Impffläche wird nur der Bauch benutzt. Es werden, wie in Florenz, 
Notenlinienschnitte angelegt, etwa in gleicher Länge und in gleichen Abständen 

Fig. 3. 

) 

Ungefähr die Hälfte der natürlichen Grösse. 

wie dort, nur dass die einzelnen Schnittbündel nicht gleichreihig verlaufen, son¬ 
dern fischschuppenartig in Winkeln zu einander stehen. 

Zur Ausführung der Schnitte wird ein spitzes Skalpei mit gerader Schneide 
und kräftigem Rücken bonutzt, nach Leon Ts Angabe von der Firma Invernizzi 
zu Rom gefertigt (Fig. 3). Die Schnitte werden möglichst blutlos angelegt, etwa hervor¬ 
quellendes Blut wird mit sterilen Gazetupfern fortgewischt, und erst nach Anle¬ 
gung aller Sohnitte wird in dieselben die Lymphe mit einem Elfenbeinspatel 
hineingestrichen. 

Nach der Impfung erhalten die Thiero um den Leib eine sterilisirto Leinen¬ 
schürze, die täglich erneuert wird. 

Zur Reifung brauchen die Pocken annähernd 6 Tage. Ich sah die Pocken¬ 
fläche nach 3 X 24 -f 10 Stunden wieder. Die einzelnen Strichpocken waren 
gleichmässig entwickelt, glatt und borkenfrei, noch flach und schmal und mit 
einander noch nicht zusammengeflossen. Dieses Aussehen sollen sie nach Leoni’s 
Angabe im Wesentlichen auch bis zur Reife beibehalten, indessen soll auch der 
Ausfall nicht immer ein so gleichmässiger sein. Das ganze impffeld hatte durch 
den Schutz, den die Schürze gewährte, ein durchaus sauberes Aussehen. 

Zur Abnahme der Pocken wird der einzelne Impfabschnitt an einem Ende 
mit einer Kornzange (Fig. 4a) erfasst und etwas emporgehoben, der Impfabschnitt 
alsdann seiner Länge nach in die Branchen einer starken Klemmzange (b) einge- 
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klemmt and mit einem doppelschneidigen halbstumpfen Raspatoriam, ebenfalls 
nach Leoni’s Angabe gefertigt (c), gründlich ausgeschabt. Die Einklemmung 
der Pockenfläche soll vornehmlich den Zweck haben, den Mitaustritt von Blut 
hintenanzuhalten oder ganz zu verhindern. 

Für kleinere Pockenllächen oder einzelne Pocken wird ein ovaler Löffel, 
ähnlich dem der Wiener Anstalt, benutzt. 

Die Verreibung der Lymphemasse geschieht ausschliesslich im Glasmörser, 
unter Zusatz von Glycerinum hydratum 1 ) im Verhältniss von 1 Tbeil Pocken¬ 
masse zu 1 bis 3 Theilen Glycerin, je nach der Beschaffenheit des Pockenstoffes. 

Die fertige Lymphe wird in Fläschchen mit Glasstopfen und Paraffinver¬ 
schluss aufbewahrt und nicht vor Ablauf von 4 Wochen in Verwendung ge¬ 
nommen. Auch zwischen Glasplatten, deren Ränder mit Paraffin umgeben sind, 
wird Lymphe aufbewahrt. Die Aufbewahrung geschieht in einem Frigidarium, 
einem doppelwandigen Zinkblechkasten, der mit der Wasserleitung in Verbindung 


Fig. 4. 




a und b = 1 j 3 , c = l / 2 der natürlichen Grösse. 


steht und von dieser dauernd umspült wird, so dass die Temperatur des Innen¬ 
raumes dieses Schrankes dort beständig auf 12° C. erhalten wird. 

Zum Versand werden auch hier Haarröhrchen und kleine Tuben aus 
braunem Glas benutzt. 

Nach den persönlichen Aeusserungen Leoni’s wird von ihm ein Haupt¬ 
werth auf die Sauberkeit und Luftreinheit des Stalles und Fernhaltung jeglicher 
pathogener Keime vom Impffelde und den Pocken gelegt; bei meiner Annäherung 
an die Impfthiere fragte er mich, ob ich nicht etwa von dem Besuche eines 
Krankenhauses eben herkäme. Einen weiteren Hauptwerth legt er auf die Auf¬ 
bewahrung der Lymphe in gleichmässig kühler Temperatur, deren Optimum bei 
12° C. liegen soll. 


1) Das Glyc. hydratum oder Glyceryloxydhydrat der italienischen Pharma 
kopoe hat dasselbe specifische Gewicht, wie das der deutschen. 
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Die städtische Anstalt, Instituto vaccinogeno municipale, befindet sich 
auf dem Schlachthofe in einer Abtheilung des Verwaltungsgebäudes, unter Lei¬ 
tung von Dr. Valentini, der zugleich Stadtarzt ist. Da ich den Leiter nicht 
antraf und auch Thiere zur Zeit nicht eingestellt vorfand, so konnte ich nur die 
Räume und das Inventar besichtigen und mit dem Vorlieb nehmen, was ich durch 
Befragen des Anstaltswärters erfahren konnte. 

Die Anstalt besteht aus zwei Räumen, die durch einen kleinen Hausflur ge¬ 
trennt sind. Der Raum linker Hand, der zugleich einen direkten Zugang vom 
Schlachthof hat, dient in seinem vorderen Theile als Impfraum, während nach 
hinten zu zwei Stände für die Impfthiere sich befinden; der Raum zur rechten 
Hand bildet das Laboratorium, in dem die Lymphe hergestellt und expedirt wird. 

Zur Impfung werden grössere, etwa 1 Jahr alte Thiere benutzt, die während 
des Standes eine Strohstreu erhalten. Der Boden wird durch Schlauch-Spülung 
gesäubert. 

Vor der Impfung wird die Impffläche, zu welcher der Bauch nebst Spiegel 
und Brust benutzt werden, nur mit sterilem Wasser gesäubert. Die Impfung ge¬ 
schieht vermittelst des Leoni’schen Messers in Form von 1—2 cm langen, 1 bis 
2 mm von einander entfernten Parallelschnitten, deren 3—4 je eine Einzelgruppe 
bilden. Nach der Impfung erhält das Thier ein viereckiges Leinentuch um den 
Leib, das 2—3 mal des Tages gewechselt wird. 

Die Abnahme erfolgt nach vollen 5 Tagen, unter Anwendung von Klemm¬ 
zangen, wie in der Leoni’schen Anstalt, und nach voraufgegangener einfacher 
Abwaschung der Pockenfläche mit sterilem Wasser. Krustenbildungen werden 
nicht besonders entfernt, sondern mit abgenommen. 

ZurVerreibung des Pockenstoffes wird neben der Chalibaeus’schen Mühle, 
mit der man indessen nicht recht zufrieden ist, weil angeblich der Stoff den 
Innenflächen des Apparates zu fest anhaftet, vorwiegend der Glasmörser benutzt. 
Als Zusatz zum Pockenrohstoff dient eine Mischung aus 2 Theilen Glycerin und 
1 Theil destillirten Wassers, nachdem die Mischung zuvor 15—20 Minuten im 
Wasserbade sterilisirt worden ist. Die Lymphe-Emulsion wird dann noch durch 
ein feines, mit seinen Rändern zwischen zwei flachen Holzrahmen eingeklemmtes 
Metallsieb geschickt und bis zur Abfüllung in dem doppelwandigen, vom Lei¬ 
tungswasser dauernd umspülten Frigidarium aufbewahrt, und zwar in Gläsern, 
die mit Glasstopfen und Gummikappe versehen und dazu noch mit Watte umhüllt 
in gläserne Standgefässe hineingestellt sind. 

Zur Verfüllung werden farbige Glastuben benutzt, die Kork- und Paraffin¬ 
verschluss haben. 

Zu bemerken ist endlich noch, dass zur Fortzüchtung des Pockenstoffes nur 
die bestontwickelten Pusteln genommen werden. Humanisirte Lymphe wird in 
dieser Anstalt eben so wenig, wie in der Leoni’schen und, wie wir weiter sehen 
werden, auch in den übrigen italienischen Anstalten zur Fortpflanzung ver¬ 
wendet. 


Neapel. 

In Neapel giebt es gegenwärtig zwei Impfanstalten, die alte Negri’sche 
unter der Oberleitung des Privatdocenten der pathologischen Anatomie an der 
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Universität, Dr. Vincenzo Gianturco, und die andere unter dem Protektorat 
des pädiatrischen Universitäts-Professors Francesco Fede. 

Zur Aufklärung der Personalverhältnisse in der Leitung und Verwaltung der 
beiden Anstalten muss ich noch Folgendes bemerken. 

Trotzdem an der Spitze der einen wie der anderen Anstalt je ein Universi- 
sätsprofessor steht, haben die Anstalten zur Universität selbst keinerlei Be¬ 
ziehungen, sondern sind Privatanstalten, wie alle anderen in Italien. 

Die alte Negri’sche Anstalt, deren Begründer Negri selber gar nicht Arzt 
war, befindet sich, wenn ich richtig verstanden habe, gegenwärtig in den Händen 
eines Consortiums, dem ein Sohn von Negri, Luigi Negri fu Giuseppe, 
ebenfalls Nichtarzt, als Mitinhaber angehört und in der Anstalt als Präparator 
der Lymphe, Fornitore di pus vaccino, fungirt. Als ein zweiter solcher Präpa¬ 
rator gehört der Anstalt ein Herr Edoardo Margotta an, während zur ärzt¬ 
lichen Leitung neben Gianturco noch Prof. Medico-chirurgo Paolo Cajati 
gehört. 

Die unter dem Protektorat von Fede stehende Anstalt befand sich vor meh¬ 
reren Jahren in den Händen des Professors der Hygiene an der Universität, De 
Giaxa, der mehrere kleinere Anstalten zu dieser jetzigen grösseren vereinigt 
hatte. Die eigentlichen technischen Leiter der Anstalt sind gegenwärtig Dr. Luigi 
De Feo, Inhaber eines Laboratoriums für chemische Analysen und Mikroskopie, 
und Dr. Philippo Benevento. 

1. Die Negrische Anstalt, Parco vaccinico, befindet sich ausserhalb der 
Stadt, in dem im Nordosten derselben gelegenen Vororte Secondigliano, während 
eine Verkaufsstelle für die Lymphe in der Stadt selbst, Largo Sa. Maria la Nuova 
14, besteht. 

Die Anstalt liegt an der Strasse, zu ebener Erde, und besitzt einen weiten 
Impfraum, der zugleich für die Expedition der Lymphe dient, daneben einen 
zweiten grossen Kaum für die Präparation der Lymphe, die in einem in der Milte 
dieses Raumes aufgestellten, mit Schiebewänden versehenen Glashäuscben ge¬ 
schieht, an einem Tisch mit Glasplatte. 

Der Thierstall befindet sich auf dem Hofe und unterscheidet sich in keiner 
Weise von den gewöhnlichen Thierställcn. Als Streu dient Stroh. 

Zur Impfung werden grosse Thiere von 9—12 Monaten genommen, kleinere, 
weil sie nur zugleich mit dem Mutterthier abgegeben werden, nur ausnahms¬ 
weise, wenn es sich um eine Auffrischung des Lymphestammes handelt. 

Da gerade mehrere Impfthiere eingestellt waren und eines derselben zur Ab¬ 
nahme gelangen konnte, so erhielt ich durch die Güte des Herrn Leiters der An¬ 
stalt, Prof. Gianturco, Gelegenheit, der Abnahme der Pocken und der Präpa¬ 
ration der Lymphe beizuwohnen. 

Vor der Impfung wird das Impffeld, zu welchem nur der Bauch bis über den 
Nabel hinaus benutzt wird, mit Seifenwasser, Sublimat, absolutem Alkohol und 
Aether gewaschen. Die Impfung geschieht mit einem einfachen Skalpei in Form 
von 5 cm langen Einzelschnitten, die senkrecht bezw. schräg zur Längsachse des 
Thieres gerichtet und in Abständen von 3 cm stehen. Erst nach möglichst un¬ 
blutiger Anlegung der Schnitte und nach Abtupfung des Blutes, wo stärkere Blu¬ 
tung stattfindet, wird die Lymphe vermittelst einer Vaccinostyle in die einzelnen 
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Schnitte geführt. Nach der Impfung erhalten die Thierc eine Leinwandschürze 
um den Leib. 

Die Pocken, die ich zu sehen bekam, waren 6 Tage alt. Ich zählte etwa 
120 auf dem Impffelde. Sie hatten die angegebene Länge von etwa 5 cm und eine 
Breite von reichlich l j 2 cm und waren fast durchweg mit einer braungelblichen, 
ziemlich massigen Borke bedeckt, die nur einen schmalen Pockensaum ringsum 
erkennen liess. Es wurde nunmehr jede einzelne Pocke vermittelst eines schmalen, 
spitzen, an der Schneide concavon Skalpels unter angemessener Anspannung der 
Haut durch sägende Schnitte in ganzer Dicke der Cutis bis ins Unterhautzell¬ 
gewebe hinein excidirt. Die excidirten Pocken wurden in ein mit sterilem Wasser 
halbgefülltes Glasgefäss gethan, nach Vollendung der Excision das stark blutig 
gewordene Wasser abgegossen und der Rest des den Hautstücken noch anhaftenden 
Blutes durch wiederholte Spülungen unter der Wasserleitung fortgeschwemmt. 
Nunmehr gelangten die Pocken zur Abschabung und zwar in dem Glashäuschen 
durch die beiden Präparatoren, die folgendermaassen dabei verfuhren: Das ein¬ 
zelne Pockenhautstück wurdo vermittelst einer gewöhnlichen Klemmpinzette in 
der Mitte des einen Längsrandes erfasst, der Länge nach flach auf den linken 
Zeigefinger gelegt, mit Daumen und den übrigen Fingern an der Pinzette festge¬ 
halten, alsdann wurde mit einem einfachen Skalpel zuerst die Borke, die durch 
die Wasserspülung bereits erheblich gelockert war, leicht abgestrichen und fort- 
gethan, und schliesslich mit einem anderen, stumpfen Skalpel die Pocke nebst 
dem Pockenboden gründlichst ausgeschabt und das Schabsei in ein Becherglas 
gebracht. Die ausgeschabte Pockenmasse wurde demnächst in einer Glasreib¬ 
schale unter Zusatz von zunächst einer nur geringen Menge reinen Glycerins 
(von Kahlbaura-Berlin bezogen), verrieben, der allmählich mehr Glycerin 
zugesetzt wurde, bis das Verhältniss dem von 30 Theilen Pockenrohstoff zn 
70 Theilen reinen Glycerins entsprach. Ein Wasserzusatz findet nicht statt. Die 
Lympheemulsion bleibt nun mehrere Tage im Kühlschrank, ebenfalls einem an die 
Leitung angeschlossenon Zinkkasten mit Dauerspülung, wird dann durch das Me¬ 
tallsieb geschickt und bleibt, in Gläser mit Stopfen und Paraffinverschluss ver¬ 
fällt, weiter im Kühlschrank im Ganzen 28 Tage lang, ehe sie in Haarröhrchen 
und kleinere Tuben zum Versand abgefüllt wird. 

Die für Auge und Gefühl durchaus unangenehme Procedur des Heraus¬ 
schneidens der einzelnen Pocken wird noch von Alters her bei behalten, weil man 
die Blutbeimischung zur Lymphe als schädlich fernhalten, andererseits aber den 
Pockenertrag möglichst ausnutzen will. 

2. Die unter dem Protektorat von Professor Fe de stehende Anstalt führt den 
Namen: Vaccinogeno di Napoli, und ist in der Via del Sacramento a Foria 
27—30 gelegen. Von der Strasse aus führt ein Zugang zum Expeditionsraum und 
einer zum Thierstall, und zwar letzterer zunächst vermittelst einer schräg an¬ 
steigenden Rampe zu einem Vorraum mit 3 Buchten und von diesem durch eine 
Thüre in einen geräumigen Stallraum mit 4 Buchten. Dieser Stallraum bat nach 
hinten zu einen Ausgang und ein grosses Fenster nach dem anstossenden, der 
Anstalt zugehörigen kleinen Garten, und einen zweiten seitlichen Ausgang zum 
Impfraum. Der Fussboden des Stalles und Impfraumes ist cementirt und durch 
Spülung zu säubern. Die Thiere, 9—12 Monate alt, erhalten Strohstreu. 
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Vor Thüren und Fenster werden, sofern sie ollen stehen, Gazefenster ge¬ 
stellt, um das Eindringen von Insecten zu verhüten. 

Die Impffläche wird vor der Impfung mit 1 pCt. Lysol desinficirt, früher mit 
1 proc. Sublimat, dann gründlich mit sterilem Wasser gewaschen und mit sterilen 
Tüchern getrocknet. 

Die Impfung geschieht, wie in der Negrischen Anstalt, vermittelst einfacher 
Schnitte, und die Pocken werden, wie dort, mit der Haut excidiit und auf dem 
Finger ausgeschabt. Die Verreibung der Masse findet im Mörser statt, die Aufbe¬ 
wahrung in Metallkasten mit Dauerspülung. 

Nach Mittheilung der Anstaltsärzte kommt es bei der Pockenentwickelung, 
die 5—6 Tage in Anspruch nimmt, meist zu stärkerer Borkenbildung, bei den 
schwarzen Thieren vielleicht in etwas geringerem Maasse, als bei den weissen. 

Genua. 

Die Anstalt, lnstituto vaccinogeno per la Prov. di Genova, ist auf dem 
Schlachthofe in der Piazza Colombo, vico della Gacella gelegen und steht unter 
der Direction des Prof. Gio v. du Jardin. Ich traf denselben nicht ortsanwesend 
und musste mich daher mit den Auskünften begnügen, die ich von dem Anstalts¬ 
wärter erhielt. 

Zur Impfung werden ausgewachsene, 3—4jährige Kühe benutzt, deren ich 
mehrere in einem gewöhnlichen kleineren Stalle des Schlachthofes sah. Die Im¬ 
pfung geschieht auf dem gut entwickelten Euter der Kuh, zu welchem Zwecke das 
Thior nicht niedergelegt, sondern anf eine Art Drehscheibe gestellt und mit den 
Füssen auf der Scheibe befestigt wird. Der Impfarzt sitzt neben der Drehscheibe 
auf einem Stuhle und lässt sich das Thier von der einen und anderen Seite 
herandrehen, um die Impfung auszuführen. Ausser dem Euter werden noch 
Spiegel und ein Theil der Bauchfläche mit Impfschnitten besetzt, nur die Zitzen 
werden freigelassen. Es werden kleine Schnitte von 1 cm Länge in l / 2 — 3 / 4 cm 
weiten Abständen angelegt, wozu ein gewöhnliches Skalpell benutzt wird, dessen 
Spitze vor Ausführung der Schnitte jedesmal in die Lymphe getaucht wird. 

Die Abnahme findet nach 5—6 Tagen statt. Zu diesem Zwecke wird das 
Thier zunächst durch den üblichen Schlag gegen die Stirn betäubt, der mit den 
Impfpusteln besetzte Theil der Haut schleunigst abpräparirt und das Thier als¬ 
dann geschlachtet und veterinärärztlich untersucht. Das mit Pusteln besetzte 
Hautstück gelangt demnächst ins Laboratorium, woselbst die Pocken abgeschabt 
und die Masse zur Lymphe verarbeitet wird. 

Mailand. 

Die Mailänder Anstalt, lnstituto vaccinogeno per la Prov. di Mi¬ 
lano, befindet sich in der Via Vigentina 2 und steht unter der Direction und im 
Eigenthum des Dr. Giovanni Nolli. Auch ihn traf ich nicht anwesend. Ans 
einem Prospect, den mir der Anstaltsdiener aushändigte, ist zu entnehmen, dass 
die Anstalt 1869 gegründet und 1893 durch das Ministerium neu concessionirt 
worden ist. Aus diesem Prospect ist weiter zu entnehmen, dass nur von Thier zu 
Thier fortgezüchteto Lymphe bereitet wird. Zur Erneuerung der Stämme werden 
die Veterinärärzte um Nachweisung von Spontanpocken der Kühe („Cow-Pox na- 
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turale u ) ersucht, wobei bemerkt wird, dass es der Anstalt seit 1869 bereits 25mal, 
zuletzt im Jahre 1900, gelungen sei, solche natürlichen Cow Pox zu erhalten. 

Die Anstalt befindet sich in den unteren, nach dem Hofe hinaus gelegenen 
Räumen eines gewöhnlichen Wohnhauses. Der vordere Raum dient der Expedition 
der Lymphe, der mittlere der Kinderimpfung und der hintere der Präparation der 
Lymphe. Ein besonderer geschlossener Impfraum für die Thiere ist nicht vor¬ 
handen; die Impfung derselben wird vielmehr auf dem Hofe in einem offenen 
Schuppen vorgenommen, auf einer am Boden liegenden grossen, starken, zwei¬ 
theiligen Strohmatratze, auf welcher die Thiere, nach Fesselung der Beine und 
vermittelst Flaschenzuges niedergeworfen, ausreichend befestigt werden. Es sind 
grosse Thiere, Kühe mit gut entwickeltem Euter, nach meiner Schätzung 3jährig, 
wie ich, zwei derselben frisch geimpft in einem gewöhnlichen Stalle in der Nähe 

Fig. 5. 



Ungefähr die Hälfte der natürlichen Grösse. 

der Anstalt gesehen habe. Sie hatten Strohstreu unter sich. Geimpft waren an 
ihnen die Innenflächen der beiden Gesässbacken vom After abwärts und das Euter, 
nach Angabe des Wärters nach zuvoriger Säuberung der rasirten Impftläche mit 
Sublimat und absolutem Alkohol. Es waren Kritzelschnitte, kreuz- und quer¬ 
gerichtet, mit einem gewöhnlichen Skalpell ausgeführt, die Lymphe nachträglich 
in die geimpfte Fläche vermittelst eines Spatels hineingerieben. Da die Impfung 
erst Tags zuvor ausgeführt war, so zeigten die Schnitte noch keinerlei Reaction. 
Eine Bedeckung der Irapffläche durch Schürze oder sonstige Bandagen fand nicht 
statt. Die Abnahme der Pocken erfolgt nach durchschnittlich 6 Tagen nach vor¬ 
heriger einfacher Waschung der Fläche mit abgekochtem Wasser. Da es sich um 
Flächenimpfung handelt, so geschieht die Abnahme vermittelst eines mit Hand¬ 
griff versehenen flachen, tellerartigen Instrumentes (Fig. 5), das vorn einen gerad¬ 
linigen, 5 cm breiten, halbstumpfen Rand besitzt, um mit diesem beim Abschaben 
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der Pocken jedesmal eine entsprechend breite Fläche zu bestreichen und somit 
grosse Massen von Pockensubstanz in den Teller aufnehmen zu können. 

Die abgeschabte Masse wird im Glasmörser verrieben und zwar nur unter 
Zusatz von reinem Glycerin, zu einer ganz dicken, braunröthlichen, pastenartigen 
Masse, die in Porzellanstandgefässen im Eisschrank aufbewahrt wird, um später 
theils in Federposen, theils in Glastuben verschiedener Grössen verfällt zu werden. 
Bei ersteren ist die der Länge nach kahnförmig offene und mit der Lymphe ge¬ 
füllte Federpose in eine geschlossene Pose hineingeschoben und letztere mit 
Staniol umhüllt, während die Glastuben Korkverschluss haben und ebenfalls in 
Staniol eingehüllt sind. Diese stark eingedickte Lymphe verträgt anscheinend die 
wärmere Aussentemperatur besser, als die mehr flüssige Lymphe der anderen 
Anstalten, da ich sowohl mit Lymphe gefüllte Federposen, als auch Glastuben im 
Expeditionsraum ausserhalb des Eisschrankes auf dem Tische liegen sah. 

Der Gesammtertrag eines Thieres scheint trotz der Flächenimpfung nicht 
ein entsprechend grosser zu sein, da er, wie mir angegeben wurde, nur zur 
Füllung etwa dreier grosser Tuben ausreichen soll, deren jede wohl nur dreimal 
so gross ist, als unsere zu 100 Portionen bestimmten Tuben. Das liegt dann zu¬ 
nächst wohl an der starken Concentration der Lymphe. 

Ich habe hiermit das, was ich in den aufgeführten Anstalten 
theils selber gesehen, theils sonst in Erfahrung bringen konnte, so 
ausführlich im Einzelnen wiedergegeben, um es auch den Fachgenossen 
zu ermöglichen, sich selber ein Urtheil über die einschlägigen Dinge 
zu bilden. 

Ich will indess noch versuchen, einige allgemeinere Gesichtspunkte 
aus dem Ganzen herauszuheben und dieselben einer kurzen Erörterung 
unterziehen. 

Wie ich bereits einleitend bemerkt habe, war mein Augenmerk 
zunächst auf die Art der Ausführung der Impfung gerichtet. 

In dieser Beziehung finden wir fast in jeder Anstalt eine andere 
Art der Impfung vor, von dem kurzen Einzelschnitt bis zu den 
flächenhaften Kritzelschnitten, bald mit dem mit der Lymphe bereits 
armirten Instrument, bald mit nachträglicher Hineinreibung der Lymphe 
in die Impfschnitte ausgeführt. Die meisten dieser Schnittführungen 
dürften wohl dem jeweilig althergebrachten Brauch entstammen, andere 
mögen vielleicht im Laufe der Zeit in Folge eingetretener, der Schnitt¬ 
art zur Last gelegten Nachtheile, eine Abänderung erfahren haben. 
Die Kritzelschnitte dienen vermuthlich vorwiegend der Erzielung 
grösserer Lymphe-Ernten, was auch für die dichten Parallelschnitte 
gelten dürfte. Warum dieselben jedoch von Prof. Leoni zu Rom 
schräg zur Längsachse des Thieres angelegt werden, konnte mir von 
ihm nicht angegeben werden; ihn mögen ähnliche Erfahrungen hierzu 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. 8ff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIV. 2. o \ 
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geführt haben, wie sie diesbezüglich aus der Berliner Anstalt für das 
Jahr 1900 berichtet werden, wo sich herausstellte, dass bei Anlegung 
der Schnitte parallel zur Längsachse des Thieres die Blatterent¬ 
wickelung weniger reichlich stattfand, als bei schräger Schnittführung, 
bei der vielleicht die Spannungsverhältnisse der Haut für die Auf¬ 
nahme des Stoffes günstigere sind 1 ). Ein Urtheil darüber, ob die Art 
der Schnittausführung einen bestimmten günstigen oder weniger gün¬ 
stigen Einfluss auf die spätere Gestaltung der Pockenbildungen 
auszuüben vermag, konnte ich in den dortigen Anstalten aus eigener 
Anschauung nicht gewinnen; ich kann nur registrirend darauf hin- 
weisen, dass die Pocken der schmalen Parallelschnitte in der Leoni- 
sc.hen Anstalt am 4. Tage ein recht gutes Aussehen hatten, während 
die Pocken der Einzelschnitte in der Negri’schen Anstalt reichliche 
Borkenbildung darboten. 

Dagegen wurde von vornherein eine günstige Beeinflussung 
der Pockenentwickelung auf dem Thier, von den üblichen 
Maassnahmen bei der Impfung, wie Waschungen der Impffläche mit 
desinficirenden und anderen Mitteln abgesehen, in den einzelnen An¬ 
stalten durch eine über die Impffläche gebreitete Schutzdecke aus 
einfacher Leinewand oder Leinewand mit Mullschicht (Florenz) 
versucht. In einigen Anstalten ist in dieser Beziehung gleichzeitig 
besonderer Werth auf die hygienischen Einrichtungen des Stalles 
gelegt. Einen ausserordentlich grossen Werth legt hierauf, wie be¬ 
merkt, Prof. Leoni, der den Thieren selbst eine möglichst keimfreie 
Streu giebt, um auch möglichst keimarme Pocken zu gewinnen. Von 
einer Tegminbehandlung des Irapffeldes, wie ich sie übrigens auf 
meiner Durchreise durch Wien, Dank der Güte des Herrn Collegen 
Paul, mit dem bekannt günstigen Erfolge dort gebrauchen sah, glaubt 
Leoni principiell absehen zu sollen, ohne sie versucht zu haben, in¬ 
dem er die Zerstörung der Keime dem der Pockenmasse zugesetzten 
Glycerin überlässt 2 ). Auch in den anderen Anstalten übt man die 
Tegminbehandlung der Pockenfläche nicht. 


1) Die Thätigkeit der im Deutschen Reiche errichteten staatlichen Anstalten 
zur Gewinnung von Thierlymphe während des Jahres 1900. Medicin.-statistische 
Mittheilungen aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. Bd. VII, S. 17. 

2) In einer mir von Prof. Leoni eingehändigten kleinen Schrift von Prof. 
T. Rossi Doria: Sulla scoperta del modo di rendere batteriologicamente puro il 
vaccino animale, Roma, Societä Editrice Dante Alighieri, 1900, wird von Neuem 
auf die Priorität Leoni’s bezüglich der Abtödtung der Keime in der Lymphe 
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Immerhin wird man, zumal da, wo wegen der Jugend und der 
dadurch bedingten grösseren Unruhe der Thierc, wie bei uns, von der 
Tegminbehandlung meist Abstand zu nehmen ist, von einer nach allen 
Richtungen hin sorgfältigen hygienischen Stallbehandlung der Thierc 
nur Vortheile für die Pockenentwickelung zu erwarten und daher der 
Stallbehandlung mehr Beachtung zuzuwenden haben, als es sonst zu 
geschehen pflegt. 

In Betreff der weiteren Maassnahmen bei der Abnahme, Be¬ 
reitung und Conservirung der Lymphe ist zunächst das Ver¬ 
fahren der Abnahme der Lymphe in der Negri'sehen Anstalt kein 
nachahmenswerthes. Man kann die Fernhaltung zu grosser Blutbei- 
raischungen einer- und die möglichste Ausnutzung der Pockenernte 
andererseits auch nach unserer Methode der stumpfen, kräftigen Aus¬ 
schabung der Pockenstriche erzielen, ohne die letzteren vorher zu 
excidiren; oder man sollte zur vorherigen Schlachtung der Thiere sich 
verstehen, wie es in der Strassburger Anstalt geschieht. Ebenso 
wenig erscheint die Anwendung der Klemmpinzetten bei den Schmal¬ 
strichpocken erforderlich, da auch diese, wie ich mich bereits selber 
überzeugt habe, ziemlich blutlos und recht ausgiebig mit dem stumpfen 
Schablöffel sich abnehmen lassen. 

Ueber die Bereitung der Lymphe ist nichts Besonderes zu 
bemerken, da sie, wie bei uns, bald im Mörser, bald vermittelst der 
Maschine, vorwiegend allerdings in ersterem, geschieht. 

Dagegen fordert die dortige Conservirung der Lymphe zu 
einer Nachprüfung heraus, sofern wir sehen, dass dort fast nur reines 
Glycerin, ohne Wasserzusatz, verwendet wird, während bei uns im 
Allgemeinen die Meinung herrscht, dass ein gewisser Wasserzusatz 
nothwendig sei. Diese Meinung bei uns gründet sich meines Wissens 
auf der Annahme, dass unter der stark wassercntzichenden Eigen¬ 
schaft des Glycerins die Wirksamkeit der Lymphe leicht leiden könnte. 
Andererseits finde ich in dem Bericht über die Thätigkeit der im 
Deutschen Reiche errichteten Anstalten zur Gewinnung von Thier¬ 
lymphe während des Jahres 1890’) aus der Hallenser Anstalt be¬ 
merkt, dass von dem Verfahren, den Impfstoff als Glycerinemulsion 
zuzubereiten und aufzubewahren, nur wegen der schon am 2. Tage 

durch das Glycerin hingewiesen, indem Leoni entgegen dem alten Satze: 
„Frische Lymphe gute Lymphe“ den neuen Satz aufgcstellt: „Alte Lymphe gute 
Lymphe“. 

1) Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. Bd. VII, S. 313. 

• 21 * 
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cintretenden Dickflüssigkeit abgewichen und dem Glycerin destil- 
lirtes Wasser im Verhältniss von 2 Theilen Glycerin und 1 Theil 
Wasser zugesetzt worden ist. Nach den jährlichen Berichten aus den 
deutschen Impfanstalten wird in der Hallenser Anstalt wieder nur 
wasserfreies Glycerin zur Emulgirung des Rohstoffes verwendet, 
desgleichen nur reines Glycerin in noch einigen anderen Anstalten. 

Jedenfalls dürfte eine Nachprüfung dieser Verhältnisse nicht ganz 
werthlos sein, und ich selber habe nach neuerer Prüfung zwischen 
einer im üblichen .Verhältniss wasserverdünnten und einer nur mit 
reinem Glycerin verriebenen Lymphe gleicher Herkunft einen Unter¬ 
schied in der Wirksamkeit innerhalb der ersten 4 Wochen bisher nicht 
beobachtet. Allein in praktischer Beziehung wird man kaum Ursache 
haben, von unseren Mischungsverhältnissen abzugehen, schon wegen 
der leichteren Verfüllbarkeit der dünneren Lymphe und wohl auch 
wegen ihrer leichteren Handhabung bei der Verimpfung. 

Einen grossen Werth endlich legt man dort bei der Oonservirung 
der Lymphe auf die Aufbewahrung derselben in einer konstanten 
Temperatur von 12° C., wobei die beschriebenen Kaltwasserschränke 
sich zweckmässig erwiesen, wie solche übrigens auch in den Anstalten 
zu München und Strassburg i. E. im Gebrauch sind, während unsere 
Eisschränke eine solche Konstanz der Temperatur natürlich nicht 
haben können. Ob dieser Unterschied von thatsächlichem Belang ist, 
würde ebenfalls durch vergleichende Versuche noch zu erweisen sein, 
und da ich für die meiner Leitung unterstellten Anstalt einen solchen 
Kälteschrank neben dem Eisschrank habe herrichten lassen, so be¬ 
halte ich mir vor, bezügliche Vergleiche gelegentlich anzustellen. 

Bemerkt sei noch, dass in Italien die Lymphe in bereits ver¬ 
riebenem Zustande in dem Kälteschrank auf bewahrt wird, und nicht 
in unverriebenem Zustande, wie cs in Wien und in einigen Anstalten 
Deutschlands ausschliesslich geschieht und in den Schlusssätzen der 
neuesten Abhandlung von Ernst Pfeiffer jun. über die „Unter¬ 
suchungen über die Dauer des Schutzes der Schutzpockenimpfung“ 1 ) 
zu Ziffer 15 b als nothwendig gefordert wird. 

Zum Schluss noch ein kurzer Hinweis auf die Thatsache, dass 
man in Italien nur Thierlymphe fortzüchtet und das Zurückgreifen 


1) Sonderabdruck aus der Vierleijahrsschrift für gerichtliche Medicin und 
öffentliches Sanitätswesen, 3. Folge, XXI, 1, II. Theil, S. 33. 
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auf Retrovaccine gewissermaassen für verpönt hält. Zu diesem Zu¬ 
rückgreifen mag man dort im Ganzen weniger leicht Ursache gehabt 
haben, weil nur grosse Thiere zur Lymphegewinnung benutzt werden. 
Merkwürdig bleibt dabei alsdann die mir in der Ncgri’schen Anstalt 
gewordene Mittheilung, dass gerade zur Auffrischung eines in De¬ 
generation begriffenen Stammes zu jungen Thieren zurückgegriffen 
wird. 

Hiermit will ich meinen Bericht schliessen, indem ich hoffe, dass 
er den verehrten Fachgenossen immerhin ein Interesse und vielleicht 
auch manche Anregung bieten wird zu Versuchen, an unserer 
Lymphegewinnung noch immer weiter zu bessern. 
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Ueher die Beziehungen des Civil- und Militür- 
medicinalwesens in Preussen. 

Von 

Dr. Otto Neumann, Oberstabsarzt in Bromberg. 

Einleitungswort. 

Die jüngsten Entwickclungsphasen im Civil- und Militärraedicinal- 
wesen — das Kreisarztgesetz, die Ehrengerichte — in Preussen gaben 
mir Veranlassung, die Beziehungen beider Standesorganisationen in 
Kürze neben einander zu setzen — mit Ausnahme der Dienstpflicht 
der Aerzte im Rahmen der allgemeinen Wehrpflicht. Die Auseinander¬ 
setzung hält sich frei von theoretischen Problemen — sic enthält in 
der Hauptsache praktische Dinge — und wird, so hoffe ich, den 
Standesgenossen beider Art von Nutzen sein. 

I. Kurzer geschichtlicher Entwickelungsgang dieser 

Beziehungen. 

Beziehungen zwischen Civil- und Militär-Medicinalwesen finden 
sich in vorpreussischer Zeit in bereits organisirter Form seit dem 
12. 11. 1G85, im Churfürstlich brandenburgischen Medicinaledict, 
welches das gesammte Heilpersonal umfasste. 

Das Edict von 1725, die Grundlage der heutigen Medicinai¬ 
verfassung, betont die Scheidung der Medici puri und der Chirurgen 
in Preussen. Der preussische Militärarzt von damals (Feldscheer, 
später Feldchirurg) gehörte zu den letzteren, nur jedes Armeekorps 
besass einen Medicus purus und nur in einzelnen Garnisonen war der 
Garnisonarzt „innerer Arzt“. 

Wie schon Abraham a Gehema, der erste Reformator des 
Militärmedicinalvvescns, es als Aufgabe hinstellt, dafür zu sorgen: 
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dass die Chirurgie könnte mit der Medicin wiederumb vereinigt und 
verknüpfet werden, so liegt das Verdienst von Johannes Goercke, 
des zweiten Reformators, grade darin, dass er diese Vereinigung 
zwischen Chirurgie und Medicin mit allen Mitteln eiserner Energie 
erstrebte und dass sie ihm in den „Medicochirurgen“ der Pepiniere 
gelang. 

Es bedurfte eines Zeitraumes von 50 Jahren, ehe der Gedanke 
Goercke’s, den er der Gründung der Pepiniere zu Grunde legte, 
reif wurde, Jahre rastlosen Bemühens, Jahre ernster Kämpfe, die zur 
Gleichstellung des Instituts mit der Universität Berlin führten. 

Der Aufschwung, den die Militärraedicin am Anfang des 18. Jahr¬ 
hunderts nahm, bildet, wie Pagel sagt, die Signatur für Berlin in 
raedicinischer Beziehung. 

Das Collegium medico chirurgicum war „in exereitus populique 
salutem“ gegründet worden; es bildet „wie die Charitö und die Pe¬ 
piniere den Vorläufer der medicinischen Facultät der späteren Uni¬ 
versität Berlin. Der gemeinsame Lehrkörper, dessen Vorsitz Wil¬ 
helm von Humboldt führte, liess die Beziehungen des Civil- und 
Militärmedicinalwesens in eine Hand legen und bildet eine gemein¬ 
same Grundlage. Nachdem das Collegium medicum, sowie das Ober- 
Collegium medicum et sanitatis aufgehoben waren und das Civil- 
Medicinalwesen dem Ministerium des Inneren 1808 als Medicinal- 
section unterstellt war, behielt die Leitung des Militär-Medieinal- 
wesens der derzeitige Generalstabschirurgus der Armee und wurde 
gleichzeitig Mitglied dieser Medicinalsection. 

Aus den Schwierigkeiten und Bedrängnissen, die die Existenz der 
Pepiniere sogar in Frage stellten, ging siegreich die Gründung der 
raedicinisch-chirurgischen Akademie für das Militär 1811 hervor; ihr 
erster Director war Hufeland. Durch die Wahl dieses Mannes 
waren die engen Beziehungen zwischen der Akademie und der Ber¬ 
liner Universität gesichert; ihr zweiter Director war Goercke. Die 
Charite blieb der Akademie als Clinicura für alle Fälle „vorzüglich“ 
Vorbehalten. Die Frage nach der ärztlichen Qualification hat zu 
keiner Zeit eine ähnliche Bedeutung gehabt, als zu den Zeiten Rust’s, 
des Generalstabsarztes der Armee (1755—1840). Während er mit 
Goercke der Ansicht war, dass der Militärarzt Mediker und Chirurg 
zugleich sein müsse, schuf er, an der Lösung der Aufgabe der Me- 
dicinalverfassung mitbetheiligt — von ihm rührt das Wort: Staats- 
medicinalwesen her — vier Categorien von Aerzten (1825): promo- 
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virte praktische Aerztc, promovirte Jatrochirurgen, praktische Licen- 
tiaten, die nicht promovirt waren, Stadt- und Landwundärzte, schliess¬ 
lich Militärärzte, die nur eine Licenz zur Praxis erhielten. Die Rust- 
sche Classification fand in den Rangverhältnissen der oberen Militär¬ 
ärzte eine entsprechende Stellung, so gehörten z. B. die Regiments¬ 
ärzte zur ersten Klasse. 

Während die rein militärischen Angelegenheiten des Militär- 
medicinalwesens nach der A. K. 0. v. 8. 4. 1809 durch den militär¬ 
chirurgischen Stab, den späteren Medicinalstab, geregelt wurden, blieb 
das Militärmedicinalwesen wissenschaftlich unter der erwähnten Me- 
dicinalsection des Ministeriums des Inneren. Am 3. 11. 1817 ging 
diese Section auf das neu errichtete Ministerium der geistlichen, Un¬ 
terrichts- und Medicinalangelegenheiten über. Der Chef der Militär- 
Medicinalabtheilung des Kriegsministeriums blieb Mitglied der Civil- 
Medicinalabtheilung und heute noch ist der Generalstabsarzt der 
Armee Vortragender Rath im Medicinalministeriura. 

Die wissenschaftliche Gleichstellung aller Aerzte in Preussen land 
erst 1852 statt. Von dieser Zeit an konnte nur der Militärarzt sein, 
der ein wissenschaftlich geprüfter praktischer Arzt war. Auf diesem 
fruchtbaren Boden, auf dieser gemeinsamen wissenschaftlichen Basis 
konnte sich das Militärmedicinalwesen gleichberechtigt mit dem Civil- 
Medicinalwcsen erheben, dem es vor Allem durch die Berliner Uni¬ 
versität so viel verdankte. Nachdem schon die Abwehrmaassregeln 
gegen die Cholera besonders 1830 eine Reihe von Berührungspunkten 
zwischen Civil- und Militär-Medicinalwesen gegeben hatten — die Im- 
mediatcommission zum Entwurf des Regulativs von 1835 tagte unter 
dem Vorsitz des Generals v. Thiele und berieth die militärischen 
Verhältnisse ganz besonders, waren es in erster Linie die Infec- 
tionskrankheiten, welche die Beziehungen zwischen beiden Central¬ 
stellen schufen; der Kernpunkt der Wechselbeziehungen lag sowohl in 
der gegenseitigen Inanspruchnahme bei Infectionskrankheiten, als auch 
in der gemeinsamen Regelung und Abwehr der Seuchengefahr. 

Als die Bestimmungen des Regulativs erweitert, erläutert und 
verändert wurden, weil die Anschauungen vom Wesen der Infections¬ 
krankheiten, die auf Grund neuerer hygienischer und vor Allem bak¬ 
teriologischer Ansichten sich in der Folgezeit anders darstellten, gab 
die Anwendung der hygienischen Wissenschaft im Militärmedicinal¬ 
wesen eine reiche Quelle der Befruchtung für das Civilmedicinalwesen 
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ab und umgekehrt. Man hat am Anfang des achten Jahrzehnts klar 
erkannt, wie die Militärgesundheitspflege ein besonders wichtiger Factor 
im militärischen Leben sei. Wenn sic aber nichts anderes sei, als 
die Anwendung der hygienischen Erfahrungen auf militärische Ver¬ 
hältnisse, so lagen doch die wichtigsten Aufgaben so eng zusammen 
mit denen der allgemeinen Hygiene, mit den Bedürfnissen der bürger¬ 
lichen Gesellschaft und mit der Förderung, die dem gesammten Volke 
durch die nothwendige Stellungsnahme des Civilmedicinalwesens zu¬ 
kam, dass sich eine Fülle gemeinsamer Grundlagen fanden. 

Es hiesse den Inhalt der zahlreichen Verfügungen und Verord¬ 
nungen erschöpfen, welche im Lauf der letzten Jahrzehnte nicht nur 
aus Anlass drohender Seuchen-Gefahr, sondern fortlaufend zum Schutz 
der Gesundheit erlassen worden, wollte man die Fürsorge auf diesem 
Gebiet kennzeichnen. 

Das Militärsanitätswesen ist von keiner Befruchtung derart un¬ 
berührt geblieben und in gegenseitiger Anregung und Bethätigung 
Hessen sich die von der medicinischen und hygienischen Wissenschaft 
gewonnenen Erfahrungen für das praktische Leben nutzbar machen 
für beide Theile; ich erinnere u. A. an die gemeinsamen Directiven 
bezüglich der Granulosegefahr u. s. w. 

In lauterem Wettstreit führten beide Centralbehörden eine Neue¬ 
rung nach der andern ein. Die bedeutendsten Namen der Wissen¬ 
schaft auf diesem Gebiete, eines Virchow, Koch, Gaffky, 
Gusserow, Loeffler, Jaeger, Kirchner, Behring, Leyden, 
Martius, Schum bürg und vieler anderer, sie wirkten in gemein¬ 
samer Arbeit auf dem Gebiet des Civif- und Militär-Medicinal- 
wesens. 

Mit rastlosem Eifer werden die gegenseitigen Erfahrungen aus¬ 
getauscht und geprüft und die traditionellen Beziehungen beider Art 
reichen bis hinein in die Gegenwart. 

Das Kaiserliche Gesundheitsamt öffnet, wie Schjerning sagt, 
seine Pforten dem Sanitätsoffizierkorps; auch hier bei der Reichsbe¬ 
hörde finden sich wechselseitige Beziehungen. 

Als Robert Koch seine Schule gründete, da war es eine 
Reihe jüngerer Militärärzte, denen es vergönnt war, wichtige bakterio¬ 
logische Forschungen zu machen, die sie später in den Civilstellungen, 
in die sie übertraten, verwerthen konnten, wie Nocht, Wernicke, 
Gaertner, Büchner, Pfeiffer, Bonhoff u. A. m. 
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Das Studium der Kriegsseuchen gab werthvolle Anhaltspunkte 
für die Würdigung der Seuchengefahr, die Epidemien in der Civilbe- 
völkerung erregten das lebhafte Interesse der Militärbehörde. 

Eine emsige, planmässige gemeinsame Arbeit bei der Behörde, 
in der Klinik und im Laboratorium, in der Einzelarbeit des Forschers 
am Schreibtisch, am Mikroskop, am Krankenbett oder in der prakti¬ 
schen hygienischen Arbeitsleistung will auf beiden Gebieten etwas 
Vollkommenes schaffen zum Wohle des deutschen Volkes, von dem 
die Armee ein Theil ist. 

II. Die gegenwärtigen Beziehungen zwischen Civil- und Militär- 

Medicinalwesen. 

a) Organisatorische und Verwaltungsbeziehungen. 

Organisations- und Verwaltungsbeziehungen sind, wenn auch 
nicht zum völligen Abschluss gebracht, doch in einer Weise z. Zt. 
erledigt, die einen gedeihlichen Ausblick in die Zukunft ermöglicht. 
Es sollen hier nicht die Organisationen an sich verglichen werden, 
sondern diejenigen Punkte herausgegriffen sein, die ein Tertium com- 
parationis zulassen und Beziehungen zwischen dem Civil- und Militär- 
medicinalwesen bilden. 

Stellt man den beamteten Civilarzt und den Militärarzt 
nebeneinander, so ist ihr Verhältniss zu den Vorgesetzen und Behörden 
durch die beiderseitigen Dienstinstructionen gegeben. Wesentlich er¬ 
scheint es die Stellung zu begründen, die beide in ihrer Eigenschaft 
als ärztliche d. h. technische Berather ihrer Behörden haben. Das 
Wort „technischer Berather“ findet sich in den beiderseitigen 
Dienstvorschriften. 

Der pflichtmässige Vortrag in Dienstangelegenheiten ist beiden 
gewährleistet. 

Die Beobachtung der gesundheitlichen Verhältnisse liegt beiden ob. 

Im Interesse der Stellung muss diese Pflicht des freien un¬ 
aufgeforderten Vortrages möglichst erfüllt werden. Wenn der tech¬ 
nische Berather so oft als möglich seine Stimme erhebt, um uner¬ 
schrocken und Schwierigkeiten nicht achtend, aber doch in taktvoller 
Weise seine Ansicht zur Geltung zu bringen, so wird sich auch sein 
Einfluss auf die Dinge steigern. Je mehr er nun die Initiative ergreift, 
desto selbstständiger wird auch sein Handeln werden; desto sicherer 
seine Arbeit mit der Behörde. 

Der Kreisarzt erledigt die Meldepflicht aller Medicinalpersonen 
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also auch der Militärärzte. Diese sind wiederholt verpflichtet worden, 
sich bei dem zuständigen Medicinalbeamten zu melden. Diese Pflicht 
entspricht auch nicht nur einer Höflichkeit, sie hat auch praktische 
Vortheile aller Art; sie soll also nicht nur dann ausgeübt werden, 
wenn der Militärarzt beabsichtigt Privatpraxis zu treiben, sondern 
überhaupt. 

In der Militärstrafgerichtsordnung wird bestimmt: 

Der Arzt kann in Ansehung dessen, was ihm durch seinen Beruf 
vertraut ist, von der Zeugnissverweigerung Gebrauch machen, er kann 
auch von der Verpflichtung zur Verschwiegenheit entbunden werden. 
Der Zuziehung eines Arztes zur Leichenschau bedarf es nicht. Wenn 
sich indess der Verdacht ergiebt, dass der Tod durch die strafbare 
Handlung eines anderen herbeigeführt ist, so ist in Ermangelung eines 
Militärarztes ein als Sachverständiger zu beeidigender Arzt zur 
Leichenschau hinzuzuziehen. 

Die Bestimmungen der Civilstrafprocessordnung gelten für 
alle Aerzte, ebenso die den Arzt interessirenden Bestimmungen des 
Rcichsstra f gesetzbuches. 

Der Civilarzt ist, wenn er in die Lage kommt, einen beamteten 
Arzt oder einen Militärarzt zu vertreten verpflichtet, sich nach den 
bestehenden Verordnungen zu richten. 

Der Militärarzt, soweit er Praxis treibt, findet mit dem prakti¬ 
schen Arzt eine gemeinsame Spitze — von den Vorständen der Vereins¬ 
organisationen abgesehen — in der Medicinalabtheilung des Cultusmini- 
steriums und in den Provinzialinstanzen. 

Für die dienstlichen und amtlichen Beziehungen zwischen Militär¬ 
ärzten und Medicinalbeamten wären die beiderseitigen Ministerien zu¬ 
ständig. Da aber der Generalstabsarzt der Armee gleichzeitig Vor¬ 
tragender Rath im Cultusministerium ist, so sind dadurch schon die 
Beziehungen der beiderseitigen Ressorts gekennzeichnet. 

Es ist eines der grössten Verdienste des bisherigen Generalstabs¬ 
arztes der Armee Professor Dr. v. Coler immer wieder und wieder 
auf die engen Beziehungen hingewiesen zu haben, wie sie zwischen 
Militär- und Civilmedicinalwesen bestehen. 

Diese Beziehungen gipfeln nicht nur im engen Anschluss der 
Universität Berlin und der Kaiser Wilhelras-Academie, geheiligt durch 
die Tradition, sondern auch in der gegenseitigen Befruchtung, wie sie 
sich in geschichtlicher Entwickelung im Krieg und Frieden dargestellt hat. 
Es liegt daher nahe, dass organisatorische und Verwaltungsfragen an 
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den Centralstellen zum Austausch von Ansichten und zur Erledigung 
von Bestimmungen geführt haben. 

Die Berührungspunkte zwischen Civil- und Militärärzten linden 
sich auf dem Verwaltungsgebiet in erster Reihe bei der gerichtlichen 
Medicin. 

Die Befugniss, als Gerichtsärzte fungiren zu dürfen, wurde nach 
Richterden Regimentsfeldscheerern durch Cab.-Ord. vom 24. 12. 1726 
verliehen, weil sie ihnen auch die Behandlung innerer und äusserer 
Krankheiten zugestand. Durch Cab.-Ord. vom 19. 12. 1765 und 
30. 10. 1789 wurde weiterhin angeordnet, dass die Regimentsfeld- 
scheerer in Ermangelung eines Stadt- oder Kreisphysikus für denselben 
fungiren und ihre Zeugnisse, Obductionsscheine und Visa reperta in 
allen Criminalsachen gleiche Gültigkeit als die der Physiker haben 
sollten. Später wurde diese Vertretung auch den Bataillonsärzten ge¬ 
stattet. 1847 wurde die Erlaubniss auch auf die Ober- und Hülfs- 
ärzte ausgedehnt, wenn sie approbirt und promovirt waren. 

Von vielen Militärärzten wurde zu damaliger Zeit die forensische 
Prüfung freiwillig abgelegt. 

Vom 1. 1. 1857 mussten die zur Ernennung zu Oberstabsärzten 
vorgeschlagenen Stabsärzte die Physicatsprüfung zur Zufriedenheit ab- 
solvirt haben. So galt bekanntlich bis zum Jahre 1868 die von 
Militärärzten bestandene Kreisphysikatsprüfung als Aequivalent für das 
obermilitärärztliche Examen. Von dieser Zeit an bis 1901 musste jede 
Prüfung gesondert abgelegt werden. Das Bestehen der obermilitär¬ 
ärztlichen Prüfung berechtigte zur Aussicht auf die Regimentsarzt¬ 
stellung. Nur wer das Physicatsexamen voll bestanden hatte, brauchte 
bei der Regimentsarztsprüfung nur den mündlichen Theil zu machen, der 
schriftliche Theil dieser Prüfung fiel weg. Die oberrailitärärztliche 
Prüfung ist seit 1901 weggefallen. Militärärzte werden nach wie vor 
die Kreisarztprüfung machen, wie sie auch zum grössten Theil die 
Physikatsprüfung gemacht haben, da die Stellung als beamteter Civil- 
arzt eine standesgemässe Art der staatlichen Civil Versorgung für den 
Militärarzt gebildet hat und auch weiter bilden wird. Der an den 
Verwaltungsdienst gewöhnte, mit dem Schreibwesen vertraute, hy¬ 
gienisch geschulte Militärärzt kann sich zu der Kreisarztstellung in¬ 
sofern besonders eignen, als diese Stellung sich auf einem ihm adae 
quaten und verwandten Gebiete bewegt. 

Zur Erlangung der Stellung als Kreisarzt sind von dem Militär¬ 
arzt dieselben Bedingungen zu erfüllen, wie von jedem Arzt. Der 
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kreisärztlich geprüfte Sanitätsoffizier wird daher auch in der Lage 
sein, den Kreisarzt vertreten zu können, wie dies bisher bei den pro 
physicatu geprüften Militärärzten der Fall war. 

b) Standesvertretung und Ehrengerichte. 

Nachdem den Militärärzten durch Erlass vom 25. Mai 1887 die 
Betheiligung an der Standesvertretung, wie sie in den Aerztekammern 
ihren Ausdruck fand, gestattet war, wurde diese Erlaubniss durch 
Verfg. vom 23. 1. 1899 wieder aufgehoben. 

Zu derselben Zeit wurde bestimmt, dass weder die Militärztc, 
noch die Medicinalbeamten den Ehrengerichten der Aerztc unter¬ 
worfen seien. 

Ohne sich in eine Darlegung der Gründe einzulassen, die in so 
kurzer Zeit den Wechsel in den Anschauungen der massgebenden 
Kreise motiviren, sei gesagt, dass die von mehreren Seiten ausge¬ 
sprochene Ansicht: so lange der Militärarzt Privatpraxis treibe, sei 
auch er der Jurisdiction der Aerztekammern zu unterstellen, doch 
nicht ohne Weiteres von der Hand zu weisen war. 

Unterlassungen und Verfehlungen von Militärärzten in ihrer Eigen¬ 
schaft als Aerzte im Gebiet ihrer Civilpraxis gehörten nach dieser 
Ansicht somit eigentlich vor das Forum der Aerztekammer und des 
Ehrengerichtes der Aerzte. 

Wenn nun in diesen beiden Standesvertretungen die Militärärzte 
vollständig eximirt worden sind, so hat die A. K. 0. vom 9. 4. 1901 
über die Ehrengerichte der Sanitätsoffiziere im preussischen Heere 
bestimmt, dass in jedem Falle, wo die Ehrenangelegenheit eines 
Sanitätsoffiziers des Beurlaubtenstandes in Frage steht, soweit als 
irgend thunlich, die Mitwirkung der allgemeinen ärztlichen Ehrenge¬ 
richte gewährleistet wird. 

Dadurch soll, wie die Eingangsworte zu dem Allerhöchsten Er¬ 
lass besagen, eine immer engere Verbindung zwischen den Sanitäts¬ 
offizieren des Friedens und Beurlaubtenstandes herbeigeführt und 
gleichzeitig auch das Wohl des ärztlichen Standes gefördert werden. 

Dem Ehrengerichte der Sanitätsoffiziere sind somit alle Sanitäts¬ 
offiziere des Beurlaubtenstandes (Reserve und Landwehr) unterworfen; 
ebenso die mit Pension zur Disposition gestellten und die mit Uniform 
verabschiedeten Sanitätsoffiziere. Diese sind zur thätigen Theilnahme 
an den Ehrengerichten nicht berechtigt. 

Wenn der Sanitätsoffizier des Beurlaubtenstandes gleichzeitig be- 
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arateter Arzt ist (Reichs- oder Staatsdienst), so ist eine Abschrift der 
Ausfertigung des Spruchs des Ehrengerichtes und der Allerhöchsten 
Entscheidung der ihm Vorgesetzten Dienstbehörde zu übersenden und 
auf Verlangen derselben nähere Auskunft über die Veranlassung zum 
• Spruch zu ertheilen. Das Gesetz über die ärztlichen Ehrengerichte 
vom 25. 11. 1899 nahm von vorneherein die Militär- und Marineärzte, 
die beamteten Aerzte aus, sowie die des Beurlaubtenstandes während 
der Einziehung. 

Wenn in Bezug auf diese Aerzte Thatsachen zur Kenntniss des 
Ehrengerichts kamen, die bei sonstiger Zuständigkeit das Einschreiten 
des Ehrengerichts erfordern, so soll nach § 4 des Gesetzes vom 
25. 11. 1899 das Ehrengericht der betreffenden Dienstbehörde Mit¬ 
theilung machen. Diese wird, sofern nicht dienstliche Rücksichten 
vorliegen, das Ehrengericht von dem Ausgang des Verfahrens be¬ 
nachrichtigen. 

Das Gesetz verpflichtet den Arzt seinen Beruf gewissenhaft aus¬ 
zuüben und durch sein Verhalten in Ausübung seines Berufes, sowie 
ausserhalb desselben sich der Achtung würdig zu zeigen, die sein 
Beruf erfordert. 

Diese Bestimmung gilt für jeden, der sich Arzt nennt. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass es im Interesse der Er¬ 
ziehung der Standesgenossen zur Betheiligung der Gemeinsamkeit der 
Standesinteressen nothwendig ist, wenn die Ehrengerichte sich von 
den Sprüchen gegenseitig Mittheilung machen. In den Listen des 
Ehrengerichts sind nach den Ausführungsbestimmungen diejenigen 
Aerzte namhaft zu machen, die dem Beurlaubtenstande angehören. 
Diese Aerzte sind verpflichtet die Einziehung dem Ehrengericht 
ihrer Provinz anzuzeigen. 

Nach der verlautbarten Geschäftsordnung vom 6. 4. 1900 ist das 
Militärverhältniss der einzelnen Aerzte durch die Verzeichnisse der 
Sanitätsämter richtig zu stellen. 

Die ehrengerichtliche Bestrafung eines Militärarztes des Beur¬ 
laubtenstandes ist den Sanitätsämtern, die Bestrafung eines Marine¬ 
arztes dem Generalstabsarzt der Marine anzuzeigen, auch dürfen diese 
Behörden eine Einsicht in die Acten fordern. 

Mit der gesetzlich geregelten Communication der beiderseitigen 
Ehrengerichte ist bei aller Verschiedenheit der Organisationen der Weg 
gegeben, um sowohl auf den Einzelnen erzieherisch zu wirken, als 
auch im allgemeinen ärztlichen Standesinteresse zu Fortschritten 
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zu gelangen, die der Entwickelung des ärztlichen Standes nur günstig 
sein können. 

Der Arzt kommt — ob als Sanitätsoffizier, ob als Civilarzt mit 
allen Schichten der Bevölkerung in Berührung — auch in diesem 
Sinne finden sich also in Bezug auf die Standesvertretung und das 
ehrengerichtliche Verfahren gemeinsame solidarische Interessen. 

c) Hygienische Beziehungen. 

Hygienische Beziehungen zwischen Militär- und Civilmedicinal- 
wesen sind so alt, als je ein Einfluss gesundheitlicher Art zwischen 
Volk und Armee bestanden hat. Es hiesse eine Geschichte der 
Hygiene schreiben, wollte man die Beziehungen erschöpfen — ange¬ 
fangen vom Regimen castra sequentium von Salerno bis zum Gesetz, 
betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten von 1900. 

Zunächst ist der Grundsatz aufzustellen, dass die Garnisonen 
von jeher das hygienische Schicksal ihrer Standorte getheil haben. 

Die Literatur über Epidemien und Endemien ist daher reich an 
einer Fülle von Thatsachen derart, wie sie durch die Lage der mili¬ 
tärischen Unterkünfte, durch Boden und Wasser, durch Verkehf der 
Bevölkerung mit der Garnison gegeben waren, besonders in der von 
W. Roth zusamraengestellten Literatur finden sich eine Reihe von Be¬ 
lägen dafür. 

Das Regulativ von 1835 hatte dort, wo es von Sanitätscommis¬ 
sionen spricht, bestimmt, dass in Garnisonen Militärärzte Mitglieder 
dieser Commissionen seien. 

Diese Bestimmung ist auch stets in segensreicher Weise gehand- 
habt worden und Hand in Hand mit der Civilverwaltung für die ge¬ 
sundheitlichen Aufgaben gelöst worden. In der neuen Bestimmung 
über die Gesundheitscommissionen vom 13. 3. 1901 steht von 
der Zuziehung von Militärärzten nichts. Dagegen schreibt die Frie¬ 
denssanitätsordnung von 1891 vor, dass die Garnisonärzte 
dauernd Mitglieder der Sanitätscommission des Ortes sind. 

Es dürfte daher ira hygienischen Sinne erspriesslich sein, wenn 
den bestehenden Gesundheitscommissionen der Garnisonarzt zugesellt 
wird. Dort, wo besondere Garnisonärzte nicht etatsmässig sind, übt 
der rangälteste Sanitätsoffizier oder ein anderer damit betrauter Sani¬ 
tätsoffizier die Funktionen des Garnisonarztes aus. Dieser dürfte sich 
dauernd als Mitglied der Sanitätscommission eignen. 

Im öffentlichen Interesse thcilen die Militärbehörden der Civil- 
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bchörde den Ausbruch ansteckender Krankheiten, ebenso den Wieder¬ 
ausbruch nach scheinbarem Erlöschen mit. 

Die Civilbehörde ist zur Benachrichtigung der Militärbehörde 
gleichfalls verpflichtet. In Erfüllung des Gesetzes vom 30. 6. 1900, 
insbesondere des § 39 hat eine wechselseitige Anzeigepflicht zu er¬ 
folgen. Die Ausführungsbestimmungen sind dahin erweitert worden, 
dass auch für Infektionskrankheiten, welche nicht in dem Gesetze ge¬ 
nannt sind, Anzeigepflicht besteht, z. B. für Ruhr, Diphtherie, Typhus, 
Scharlach (bei Massenerkrankungen). Die Ortspolizeibehörde zeigt die 
Krankheit dem Garnisonältesten an. Die Truppenärzte bezw. das Gar- 
nisonlazareth meldet die Krankheit gleichfalls dem Garnison ältesten. 

Mit je grösserer Aufmerksamkeit diese wichtigsten aller Be¬ 
ziehungen im Interesse der öffentlichen Gesundheit geübt wird, desto 
besser wird der Erfolg sein. 

Es bedarf keiner weiteren Ausführung dieses Gedankengangs. 

Indess im Einzelnen empfiehlt es sich, wenn der beamtete Arzt 
und der rangälteste Militärarzt (Garnisonarzt) kurze Meldezettel 
austauschen, auf denen Strasse und Haus der ansteckenden Erkrankung 
bezeichnet ist. Jedenfalls ist vom beamteten Arzt und vom Garni¬ 
sonarzt durch Vortrag dahin Sorge zu tragen, dass sie über den zei¬ 
tigen Stand der Infektionskrankheit sich auf dem Laufenden erhalten. 

Die Mannigfachheit hygienischer Beziehungen zwischen den Aerzten 
verschiedenster Gattung, Militärarzt, beamteter Arzt, Civilarzt, lässt 
sich gar nicht erschöpfen. Je enger die Beziehungen zwischen den 
einzelnen Kategorien sind, desto erspriesslicher wird auch ihr Wirken 
für die Allgemeinheit sein — die grosse Aufgabe der Krankheitsver¬ 
hütung wird so gemeinsam gelöst. Der organische Zusammenhang 
auf hygienischem Gebiet zeigt sich zuerst thatsächlich furchtbringend 
bei dem Auftreten von Infektionskrankheiten, Thatsachen, wie sie ja 
auch bereits vor dem Erlass der neueren Gesetze in Wirksamkeit 
waren. 

So wird, um nur ein Beispiel herauszugreifen, die Belegung von 
Bürgerquartieren nicht stattfinden, wenn dem Militärarzt rechtzeitig 
durch Meldezettel die Mittheilung bekannt gegeben ist, dass Infek¬ 
tionskrankheiten herrschen. Umgekehrt wird eine dem Kreisarzt be¬ 
kannt gegebene Kasernenepidemie diesen im gegebenen Falle zur 
Vorsicht mahnen, um auch seinerseits die erforderlichen Schutzmaass¬ 
regeln zu ergreifen. 

Eine Fülle hygienischer Beziehungen bietet auch das Ersatz- 
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geschäft dar. In den Ostprovinzen handelt es sich hauptsächlich um 
die Granulöse; aber auch das Bestehen anderer Infektionskrankheiten 
kommt hier zu Tage; die wechselseitigen Beziehungen lassen sich in- 
dess noch inniger gestalten; so wird z. B. die Verbreitung der vene¬ 
rischen Erkrankungen innerhalb einer bestimmten zahlenmässig fest¬ 
stellbaren Bevölkerungsklasse Gesichtspunkte ergeben, aus denen der 
Militärarzt und der Civilarzt beider Theile interessirende Schlüsse 
ziehen können. Von ganz akuter Wirkung wird die Anzeige und das 
gegenseitige Meldesystem bei den grossen Truppenübungen. Auch 
hier kann die Fülle praktischer Bethätigung eines geregelten Anzeige¬ 
wesens kaum erschöpft werden. Der Militärarzt wird gut thun, sich 
bei grösseren Truppenübungen (Manöver) bei dem beamteten Arzt 
oder Civilarzt Erkundigungen einzuholen. Was die Impfung der sog. 
Soldatenkinder (Kapitulantenkinder) betrifft, so ist der Militärarzt zur 
Impfung dieser Kinder nicht verpflichtet; diese Kinder können und 
müssen daher an den allgemeinen Impfterminen theilnehmen. Impft 
ein Militärarzt jedoch Soldatenkinder (Kapitulantenkinder) freiwillig, 
so hat er auch bestimmungsgemäss die Listen bei seinen Dienstakten 
zu führen und diese Listen in Abschrift am Schluss des Jahres oder 
zu einer sonst zu bestimmenden Zeit an den öffentlichen Impfarzt oder 
die Polizeibehörde abzugeben. 

Im Uebrigen gilt das Reichsimpfgesetz mit allen seinen Aus¬ 
führungen und Bundesrathsbeschlüssen für die gesammtc Soldaten¬ 
impfung. 

Hierbei sei bemerkt, dass die Impfung beim preussischen Heere 
als offiziell seit 1834 besteht, also 40 Jahre vor dem Erlass des 
Reichsimpfgesetzes. 

Da nach dem Gesetz betreffend die Bekämpfung gemeingefähr¬ 
licher Krankheiten vom 30. 6. 1900 die Ausführung der nach Maass¬ 
gabe des Gesetzes zu ergreifenden Schutzmaassrcgeln dem Militär ob¬ 
liegt, soweit Militärpersonen, Dienstgebäude, Militärtransporte und 
Militäranstalten getroffen werden, so ist die im § 39, 3 dieses Ge¬ 
setzes angeordnete gleichzeitige und gegenseitige Benachrichtigung 
auch in Bezug auf die Pockenerkrankungen begründet. Der Commcn- 
tar Burkhardt (Guttentags Sammlung) sagt, hierzu mit Recht: es 
entspricht dies der Hebung und sollte für alle übertragbaren Krank¬ 
heiten eingeführt werden können. Auf Grund der von der Ostgrenze 
her erfolgten Meldungen sind demnach auch Truppen des I., II. und 
V. Armeekorps wiederum geeimpft worden. Da die Anzeigepflicht in 

Vierteljahrsschrift f. per. Med. n. tfff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIV. 2. 22 
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Preussen sich bei ansteckenden Krankheiten nach dem Regulativ vom 
8. 4. 1835 richtet, die praktische Ausführung dieses Gesetzes aber 
in den verschiedenen Regierungsbezirken verschieden ist, so empfiehlt 
es sich, über die anzeigepflichtigen Krankheiten entweder sich nach 
den im Bezirk gütigen Vorschriften zu richten oder eine Vereinbarung 
unter den Aerzten mit den Behörden herbeizuführen, was anzeige¬ 
pflichtig sei. Dies wird sich besonders auch für solche Infektions¬ 
krankheiten eignen, die im Regulativ nicht genannt sind; bei der 
Neueinstellung ausgehobener Mannschaften werden sich eine Reihe 
von Infektionskrankheiten zeigen, die im Regulativ nicht genannt 
sind, z. B. Gonorrhoe, das Regulativ spricht nur von Syphilis. 

Die Erkrankungen der Prostituirten bilden ein besonderes Kapitel. 

Ich kann mich hier nicht auf die Prostitutionsfrage einlassen — 
dass die Frage unter der militärischen Bevölkerung eine grosse Rolle 
spielt — ist bekannt. 

Die neueren Verordnungen über die Untersuchung der öffent¬ 
lichen Dirnen werden in Verbindung mit den geschlechtlichen Er¬ 
krankungen bei der Armee Licht in die Prostitutionsfrage bringen. 
Dies gilt vor Allem bei Erkrankungen geschlechtlicher Art, mit 
denen die neueingestellten Rekruten behaftet sind, worüber militär- 
ärztlicherseits eine genaue Statistik geführt wird. 

Bekanntlich werden alle Mannschaften und die Unteroffiziere 
periodisch auf Geschlechtskrankheiten untersucht. Wer krank befunden 
wird, kommt in das Garnisonlazareth. 

Auch hier ist es unerlässlich, dass der Truppenarzt sich mit dem 
beamteten Arzt bezw. mit dem Sittenarzt in Verbindung setzt. 

Auf diese Weise lassen sich die verdächtigen Quellen viel besser 
feststellen, als früher; wenn hierzu noch eine gegen früher genauere, 
weil bakteriologische Untersuchung hinzukommt, so ist eine Be¬ 
schränkung dieser gerade im Heere und in dem mit ihm ausserehe- 
lich verkehrenden Theil der weiblichen Bevölkerung verbreiteten In- 
fectionskrankheit möglich. 

Die wesentlichste Unterstützung bei Infectionskrankheiten fand 
das Civilmedicinalwesen 1892 bei der Cholera in Hamburg durch das 
Militärsanitätswesen. Hier hat sich thatsächlich gezeigt, dass ein Zu¬ 
sammentreten mit vereinten Kräften geeignet war, den Feind von dem 
Vorgehen nach Deutschland hinein abzuhalten. 

Dass auch in Zukunft dieses Zusammenwirken statthaben wird, 
gilt als ausgemacht. 
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d) Beziehungen in der praktischen ärztlichen Thätigkeit. 

Da die Militärärzte von jeher Privatpraxis und Civilpraxis ge¬ 
trieben haben und noch treiben, so haben sich auch auf diesem Ge¬ 
biete enge Beziehungen zwischen den Aerzten gefunden. Die Gleich¬ 
stellung in der Genehmigung zur Praxis für Militärärzte datirt in 
ihrem vollen ärztlichen Umfange seit 1852 in Preussen. 

Die Erledigung der Frage, ob einem beamteten Arzte — und in 
diesem Sinne fasse ich den Militärarzt mit den Civilmedicinalbeamten 
an dieser Stelle zusammen — die Privatpraxis ganz oder theilweise 
zu untersagen ist, gehört nicht hierher. Ein absolutes Verbot existirt 
für die Civilmedicinalbeamten nicht, selbst beim voll besoldeten Kreis¬ 
arzt sind ärztliche Funktionen in dringenden Fällen und bei Consul- 
tationen gestattet. 

Wenn es den Anschein hat, als ob bei den Militärärzten die 
Gehaltsfrage jetzt so geregelt ist, dass ein Erwerb aus Civilpraxis 
wegfallen könnte, so kommt doch auch bei ihnen jenes schwerwiegende 
Moment in Betracht, ihnen die Möglichkeit nehmen zu wollen, sich 
ärztlich zu beschäftigen. Es giebt maassgebende Kreise, welche für 
das absolute Verbot jeder Privatpraxis für Militärärzte sind. Ich 
glaube, dass bei der gegen früher vermehrten militärärztlichen Thätig¬ 
keit, was hygienische Fürsorge und Untersuchungen, Schreibwesen und 
allgemeine dienstliche Verhältnisse anbetrifft, der Wettbewerb der 
Militärärzte nicht so gross, oder nicht mehr so gross als früher ist. 

Geschichtlich interessant ist es, dass im Jahre 1834 von Regi¬ 
mentsarzt Flemig eine Schrift erschien: „Kann der Militärarzt zu¬ 
gleich Civilarzt sein?“ Der Verfasser kommt in Ansehung der ver¬ 
schiedensten Beweisgründe zu der Ansicht, dass die Bibel recht hat, 
wenn sie Ev. Matth., Kap. 6, Vers 24 sagt: Niemand kann zween 
Herren dienen, entweder er wird den einen hassen und den andern 
lieben; oder er wird dem einen anhangen und den andern verachten. 

Wenn man annimrat, dass im Jahre 1834 es weder einen Kon¬ 
kurrenzkampf im heutigen Maassstab, noch Kassenärzte gab, wenn 
man bedenkt, dass damals weder die hygienischen Aufgaben der 
Militärärzte so gross gewesen sein können, auch das Schreibwesen 
sehr gering war, so muss man um so mehr den idealen Beweg¬ 
gründen Achtung zollen, die jenen Mann veranlassten, diese Frage 
mit Nein zu beantworten. 

Zur Stützung seiner Beweisführung zieht er die Physiker heran; 
auch diese können nicht zwei Aemter zugleich führen. 

22 * 
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Die organisatorischen Fragen, die Flemig anführt, können wir 
hier füglich übergehen, indess sie gehören insofern auch zu unserem 
Thema, als es sich ja auch hier darum handeln wird, gewisse Be¬ 
ziehungen und Berührungen zu scheiden und gewisse Grenzgebiete zu 
klären. 

Der Militärarzt, sagt Flemig mit Recht, vereinigt ja so wie so 
zwei Aemter in sich — den Arzt und den Verwaltungsbeamten; da¬ 
durch, sagt Flemig, wird die Hauptsache zur Nebensache. 

Ja, sagt Flemig ira Jahre 1834 — und es ist sehr interessant 
— früher da mag es wohl angegangen sein, dass ein Militärarzt 
Civilpraxis trieb — die Lazarethe waren unvollkommen, die schrift¬ 
lichen Arbeiten noch nicht so verbreitet — auch hatten die Civil- 
ärzte nicht so viel Kenntniss in der Wundarzneikunst. Jetzt aber, 
sagt Flemig, da nun aller Orten die Zahl der Civilärzte unglaublich 
sich vermehrt hat, ja bis zur Ueberfüllung gestiegen ist 1834 (!), so 
sind die Anforderungen grösser. Flemig schliesst mit den Worten: 
Wie konnte die Vereinigung beider so lange bestehen, ohne dass ihr 
Nachtheil wäre bemerkt worden und knüpft hieran die Hoffnung, dass 
von dem Tage ab, an welchem den Militärärzten die Civilpraxis ver¬ 
boten wird, eine neue und glänzende Epoche für die Militärmedicinal- 
verwaltung beginnt, die zum wahren Heil der königlichen Armee ge¬ 
reichen muss. 

JjOgisch schliesst Flemig folgendermaasscn: schon der einfache 
ärztliche Beruf schliesst jede andere Beschäftigung aus. Da nun der 
militärärztliche Beruf so wie so schon durch die Verwaltung eine von 
ihm unzertrennliche Nebenbeschäftigung an sich habe, so dulde er 
gerade am allerwenigsten die Verbindung mit dem civilärztlichen 
Berufe. 

Da es sich in dieser meiner Arbeit um eine objektive Darlegung 
der Beziehungen, nicht um die Lösung organisatorischer Fragen 
handeln kann, so wird die Frage, ob den Militärärzten die Civilpraxis 
zu untersagen ist, keine Erledigung finden können. Thatsächlich ist 
eine ausgedehnte civilärztliche Thätigkeit heut zu Tage kaum mehr 
mit der militärärztlichen Thätigkeit vereinbar. Es dürfte vielleicht 
erspriesslich sein, analog den voll besoldeten Kreisärzten die Civil¬ 
praxis der Militärärzte auf dringende Fälle und auf die Consultationen 
zu beschränken. 
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e) Die dienstliche Vertretung und die Behandlung erkrankter 
Angehöriger des Heeres durch Civilärzte. 

Die Vertretung von Militärärzten durch Civilärzte hat von jeher 
stattgehabt. Sie war bei inneren Krankheiten zu einer Zeit geboten, 
in welcher die innere Medicin noch nicht Gemeingut der Militärärzte 
war. So berichtet Richter, dass wiederholt bei „inneren“ Curen der 
Stadtphysikus zu Rathe gezogen worden sei. Sie findet gegenwärtig 
bestimmungsgemäss dort statt, wo Militärärzte dauernd oder vorüber¬ 
gehend fehlen. Ein dauerndes Fehlen wird stattfinden am Sitz des 
Bezirkskommandos. Zwischen diesem und dem Civilarzt wird ein 
Vertrag geschlossen. Berücksichtigt werden in erster Linie ehemalige 
active Sanitätsoffiziere, dann Sanitätsoffiziere des Beurlaubtenstandes 
und dann Medicinalbearate (Kreisarzt u. s. w.). Ein Festhalten an 
dieser Reihenfolge ist nicht erforderlich. Die Auswahl trifft bei der 
Vertragsschliessenden militärischen Behörde (Intendantur) der Corps¬ 
arzt. Die Behandlung erstreckt sich auch auf die Frauen und Kinder 
der Kapitulanten des Bezirkskommandos. Einzeln stehende Bezirks¬ 
feldwebel wenden sich unter Meldung an ihre Behörde an einen Civil¬ 
arzt. Bei langwierigen Krankheiten dieser Militärpersonen, empfiehlt 
es sich jedoch, diese — die Transportfähigkeit vorausgesetzt — in 
das nächste Garnisonlazareth überzuführen. 

Die Liquidation reicht der Arzt dem Bezirkskommando ein, 
welches nach der Prüfung durch die Intendantur und den Corpsarzt 
das Weitere veranlasst. Für das Honorar ist ein bestimmter Satz 
der Gebührenordnung maassgebend. Bei den Kriegsschulen setzt die 
Dienstordnung für die civilärztliche Thätigkeit die Liquidation fest. 
Dasselbe gilt für etwaigen militärärztlichen Dienst bei anderen mili¬ 
tärischen Anstalten, technischen Instituten, Laboratorien u. s. w. 

Die Wahrnehmung des Lazarethdienstes durch Civilärzte ereignet 
sich, wenn keine etatsmässige Stelle beim Truppentheil besetzt ist, 
wenn der etatsmässige Truppenarzt mit seinem Truppentheil den 
Standort verlässt und Kranke Zurückbleiben, so dass das Garnison¬ 
lazareth nicht geschlossen wird, wenn der Truppenarzt erkrankt, ab- 
kommandirt wird, beurlaubt wird und keine Vertretung durch Militär¬ 
ärzte erfolgt. 

Bei einer Beurlaubung zahlt der Militärfiskus die Vertretungs¬ 
kosten, wenn der Corpsarzt anerkannt hat, dass die Vertretung noth- 
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wendig war. Die Vertretung ist nothwendig, wenn kranke Militär¬ 
personen in dem Standort ärztlich zu versorgen sind bezw. der 
Truppentheil in der Garnison sich befindet. 

Die Anerkennung hängt nicht von dem Grund der Beurlaubung ab. 
In Garnisonen, in denen nur ein Militärarzt etatsmässig bezw. vor¬ 
handen ist, kann es wünschenswerth erscheinen, dass die beiden Aerzte 
sich gegenseitig vertreten, der vertretende Civilarzt hat Anspruch auf 
die vertragsmässige Vertretungsgebühr. 

Wo Gamisonlazarethe am Ort sind, zahlt das Lazareth die Ver¬ 
tretungskosten. 

Ein Civilarzt kann u. A. herangezogen werden, um die Krankheit 
oder Transportunfähigkeit eines Soldaten zu bescheinigen. Für die 
Bescheinigung wird 1 Mk. bei Untersuchung in der Wohnung des 
Arztes, 2 Mk. wenn die Untersuchung ausserhalb der Wohnung des 
Arztes stattfindet, bewilligt. Reisen werden besonders vergütet. Die 
Liquidation ist an den Truppentheil des Erkrankten zu richten. Er¬ 
krankt ein Soldat auf Urlaub, auf Einzelkommandn, so ist er, die 
Transportfähigkeit vorausgesetzt, in das nächste Garnisonlazareth zu 
verbringen. Ist er nicht transportfähig, was eventuell der Civilarzt 
zu bescheinigen hat, so ist die Ortsbehörde zu seiner Unterbringung 
verpflichtet. Er wird dieser überwiesen. Die Ortsbehörde liquidirt 
bei der Corpsintendantur die Gebühren — wozu auch die Aerzte- 
gebühren gehören — in deren Bezirk der Erkrankungsort liegt. Die 
Höhe der Arztrechnung prüft der Corpsarzt. Lässt sich ein in das 
nächste Garnisonlazareth transportfähiger Soldat mit Genehmigung 
seines Truppentheils bei seinen Angehörigen durch einen Civilarzt 
behandeln, so tritt eine Erstattung aus Militärfonds nicht ein. 

Bei der ärztlichen Verordnung — dies gilt auch für Frauen und 
Kinder, für Kapitulanten und deren Angehörigen — ist Sparsamkeit ge¬ 
boten. Stärkungsmittel, wie Weine dürfen nur als Ersatz für Arznei¬ 
mittel verschrieben werden. Apparate zur Krankenpflege bedürfen vor 
ihrer Anschaffung der Genehmigung des Sanitätsamts. Dasselbe gilt 
für Dampfbäder, Bade- und Brunnenkuren. Wenn sich Unteroffizier¬ 
frauen bei einem Civilarzt behandeln lassen, obgleich Militärärzte am 
Orte sind, so bezahlt der Militärfonds weder Arzt noch Arzeneien. 

Wird dagegen ein Civilarzt bei plötzlichen Erkrankungen oder 
bei geburtshülfliehen Operationen zugezogen und wird diese Zuziehung 
vom Corpsarzt für gerechtfertigt erachtet, so zahlt der Militärfonds, 
wenn die Zuziehung mit Kenntniss des Truppenarztes geschieht. 
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In grösseren Garnisonen ist in der Regel mit einem derartigen 
Specialarzt ein Vertrag geschlossen. 

Wenn die Rücksichten auf die Kasernengesundheitspliege es er¬ 
fordern, müssen Angehörige der in Kasernen wohnenden Militärfamilien 
(Unterbeamte und Unteroffiziere, Büchsenmacher, Waffenmeister, Sattler, 
Kantinenpächter) in ein Civilkrankenhaus gebracht werden. 

Der behandelnde Civilarzt hat nur ein ärztliches, der rangälteste 
Truppenarzt des Kasernements ein eminent hygienisches Interesse an 
dem Ausbruch von Infectionskrankheiten in der Kaserne. 

Die Rücksicht des behandelnden Civilarztes verlangt, dass 
dieser dem Truppenarzt oder dem Kommando vom Ausbruch der In- 
feetionskrankheit Mittheilung macht, soweit die vorgeschriebene An¬ 
zeigepflicht dies regelt.. 

Consultationen von Militärärzten mit specialistisch gebildeten 
Civilärzten sind mit Genehmigung des Chefarztes gestattet und ge¬ 
boten. Geboten sind sie unter gleichzeitiger Assistenz in kleinen 
Garnisonen bei Unglücksfällen und grösseren Operationen, wenn z. B. 
nur ein Militärarzt vorhanden ist. Der Civilarzt liquidirt für seine 
Bemühungen, die Höhe der Rechnung prüft der, Corpsarzt. 

Anderweitige Consultationen mit consultirenden Chirurgen oder 
anderen Fachautoritäten bestimmt der Corpsarzt; auch in diesem Fall 
tritt Ersatz der Kosten ein. Der Civilarzt ist verpflichtet, den mili¬ 
tärärztlichen Dienst nach Maassgabe der Bestimmungen auszuführen. 

ln Garnisonen, in denen nur ein Militärarzt sich befindet, em- 
fiehlt es sich, die Civilärzte zu bitten, ihn bei Unglücksfällen zu ver¬ 
treten. Mit Genehmigung derselben und des Garnisoncommandos 
werden die Namen und Wohnung der Civilärzte der Truppe durch 
Anschlag in den Diensträumen bekannt gemacht. 

In Civilkrankenhäusem werden nach Bedarf Militärabtheilungen 
eingerichtet. Dies kann nicht nur bei Manövern, sondern auch im 
Frieden dauernd in Frage kommen. Die Unterkunft, ärztliche Be¬ 
handlung und Pflege wird durch Vertrag sicher gestellt. Sie findet 
in besonderen Stuben durch einen Militärarzt statt. Geschieht sie 
durch den Anstaltsarzt, so muss der Truppe der Zutritt gestattet, 
auch der Anstaltsarzt zur Berichterstattung, zur Führung der Kranken¬ 
blätter verpflichtet werden. Der Civilarzt kann ferner in die Lage 
kommen, Mitglied einer Lazarethcommission zu sein. Lazareth- 
Commissionen werden errichtet, wenn ein Sanitätsoffizier fehlt. Ist 
ein Militärarzt im Unteroffizierrang (Unterarzt, einjährig freiwilliger 
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Arzt vorhanden), so wird dieser Commissionsmitglied. Das civilärzt- 
liche Mitglied der Commission bestimmt der Corpsarzt. Die Lazareth- 
Commission, eine eollegialische Ortsbehörde, besteht aus dem Offizier, 
dem Civilarzt, dem Militärbeamten (Lazarethinspector, Garnison- 
Verwaltungsinspector, Zahlmeister). Ist ein Offizier nicht vorhanden, 
so besteht sie aus dem Arzt und den Beamten. Das nähere Ver¬ 
hältnis der Commissionsmitglieder ergiebt die Friedens-Sanitäts- 
Ordnung. 

Wenn es in der allgemeinen Vorschrift auch nicht positiv ver¬ 
boten ist, dass sich Soldaten von Civilärzten behandeln lassen, 
während Militärärzte am Orte vorhanden sind, so ist es selbst¬ 
verständlich, dass die Behandlung erkrankter Soldaten nur im Revier 
bezw. Lazareth stattfindet und dass von da aus alles Weitere von 
den Militärärzten angeordnet wird. 

Das Verbot wird indess bestärkt durch die Ausnahmebestimmun¬ 
gen, wie sie u. A. für Einjährig-Freiwillige gelten und durch das 
Fehlen jeder Bestimmung über Bezahlung solcher etwaiger Leistungen. 

Das Regulativ vom 8. 4. 1835 sagt aber bei Syphilis wörtlich 
Folgendes: Kranke Soldaten müssen von den sie etwa behandelnden 
Civilärzten dem Commando des betreffenden Truppenthcils, oder dem 
dabei angestellten Oberarzt angezeigt werden. 

Was von der Syphilis gilt, gilt ohne Weiteres von der Gonor¬ 
rhoe, Ulcus molle und anderen Geschlechtskrankheiten. Hier liegt es 
im Interesse der Sache und des Standes, derartige Behandlungen 
nicht zu übernehmen. 

Der Widerspruch mit dem § 300 des Reichsstrafgesetzbuches ist 
nur scheinbar; die geschlechtliche Erkrankung eines Soldaten ist kein 
Privatgeheimniss. 

Für die zahnärztliche Behandlung werden in grösseren Garni¬ 
sonen Verträge geschlossen. Der Civilarzt kann als solcher in die 
Lage kommen, Zeugnisse für Militärpflichtige, Soldaten, Invaliden 
u. s. w. auszustellen. 

Er wird in solchen Fällen gut daran thun, wenn er sich ledig¬ 
lich auf eine Schilderung des Befundes beschränkt', ohne in den nahe¬ 
liegenden Versuch zu fallen, die militärdienstlichen Beziehungen zu 
erörtern, den Zusammenhang angeblicher oder erlittener Beschädi¬ 
gung mit dienstlichen Ereignissen zu erörtern. Das ist Sache des 
Fachmanns, des Militärarztes. 

Das Ansehen, welches bei Musterungen, beim lnvalidenprüfungs- 
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geschäft das Zeugniss eines Civilarztes unter Umständen findet, rührt 
lediglich daher, dass der Civilarzt Beziehungen dienstlicher Art an¬ 
geführt hat, die ihm fern liegen und die nur an der Hand der Be¬ 
stimmungen vom Militärarzt dargethan werden können. 

Wenn sich ein Unfallkranker oder Rentencandidat an einen Mili¬ 
tärarzt in seiner Eigenschaft als Arzt wendet, so wird es für den 
Militärarzt gleichfalls erspriesslich sein, sich auf die Angabe der 
Krankheit zu beschränken und den Zusammenhang mit dem Unfall 
nicht zu berühren, es sei denn, dass eine Behörde ihn dazu auffor¬ 
dert. Dem beamteten Civilarzt ist es nicht gestattet, in Zeugnissen 
militärärztliche Dinge zu berühren — solche Zeugnisse sollen nach 
Möglichkeit nur auf Anordnung der Behörde ausgestellt werden. Stellt 
der Kreisarzt, Regierungs-Medicinalrath derartige Bescheinigungen aus, 
so soll er unter Weglassung der militärdienstlichen Beziehungen, des 
Siegels und des Amtscharakters darthun, dass es sich lediglich um ein 
Privatzeugniss handelt. Es ist hinzuzufügen, dass der Militärarzt, 
der sich in ausserdienstlicher Beziehung etwa veranlasst sieht, Krank¬ 
heitsbescheinigungen über Militärpflichtige, z. B. zum Zwecke des Er¬ 
satzgeschäftes ausstellt, militärische Verhältnisse nicht berühren 
darf. Der Militärarzt hat lediglich die Krankheit zu bescheinigen, 
an der er den Militärpflichtigen behandelt hat. Die Militärärzte sind 
verpflichtet, sich der Behandlung aller bei ihren Truppentheilen, An¬ 
stalten, Behörden befindlichen Offiziere und oberen Beamten unent¬ 
geltlich zu unterziehen. Civilärzte als dienstliche Vertreter über¬ 
nehmen die gleiche Verpflichtung. Die Arzneien beschaffen sich diese 
Offiziere und Beamten; wo keine Civilapotheke vorhanden, z. B. im 
Manöver, in Lagern, tritt der Bezug aus fiskalischen Mitteln ein. 

Der Truppencommandeur hat das Recht, den erkrankten Offizier 
durch den ihm untergebenen Truppenarzt besuchen zu lassen. Den 
Familien der Offiziere steht freie militärärztliche Behandlung nicht 
zu. Der Offizier wählt sich den Arzt seines Vertrauens für seine 
Familie; bestimmt das Vertrauen seinen zuständigen Militärarzt, so 
treten wegen der Honorirung gewisse Imponderabilien auf, die den 
Offizier oft dazu führen, sich den Civilarzt zu wählen. 

Einjährig-freiwillige dürfen sich mit Genehmigung ihres Truppen- 
theils von Oivilärzten behandeln lassen, wenn sie sich selbst ver¬ 
pflegen. Der Truppenbefehlshaber kann sich durch den zuständigen 
Truppenarzt Bericht erstatten lassen; er kann auch die Aufnahme 
des Einjährig-freiwilligen in das Garnisonlazareth anordnen. Der 
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Truppenarzt wird sich bei solchen Controlbesuchen, gleich wie bei 
denen der Offiziere in sachgemässer Weise mit dem behandelnden Arzt 
in Verbindung setzen. 

Für Offiziere, Beamte u. s. w. stellt die dienstlichen Zeugnisse 
für Badekuren, Aufenthaltswechsel u. s. w. der Sanitätsoffizier aus. 
Hat die Behandlung während der Erkrankung durch einen Civilarzt 
stattgefunden, so ist es Sache des Offiziers dies Zeugniss beizu¬ 
bringen. 

Auch in diesem Falle kann es angezeigt erscheinen, [wenn sich 
der Sanitätsoffizier mit dem behandelnden Arzt in Verbindung setzt. 

Gendarmen werden in der Regel vom Kreisarzt behandelt, in be¬ 
sonders motivirten Fällen tritt eine Begutachtung durch eine militär¬ 
ärztliche Commission ein. Der wachthabende Arzt eines Garnison- 
lazareths ist verpflichtet, bei Unglücksfällen auch bei Civilpersonen 
die erste Hülfe zu leisten. Civilpersonen männlichen Geschlechts 
können, wenn sie in der Nähe von Garnisonlazarethen erkranken oder 
verunglücken, aufgenomraen werden, wenn sie nicht transportfähig 
sind, wenn sie die Aufnahme wünschen; die Durchschnittskosten nach 
dem Satz für untere Grade werden ev. bei dem Ortsarmenverband 
liquidirt. Ein Civilkrankenhaus wird die Aulnahme eines verunglück¬ 
ten Soldaten nicht ablehnen; allgemeine Bestimmungen giebt es nur 
insoweit, als sich § 360, 10 R.-Str.-G. auch auf die Krankenhäuser 
ausdehnen liess, wonach bei Noth die Hülfe derselben nicht verweigert 
werden kann. 

f) Vereins- und gesellschaftliche Beziehungen. 

Neben den bestehenden militärärztlichen Vereinen, die der Pflege 
der Kameradschaft und der militärärztlichen Wissenschaft gewidmet 
sind, haben sich die Militärärzte den ärztlichen Vereinen in der Regel 
als Mitglieder angeschlossen. Dort, wo der Militärarzt Werth darauf 
legt, die Verbindung mit der practischen Medicin nicht zu verlieren, 
dort, wo er selbst Civilpraxis treibt, wird sich der Anschluss an einen 
ärztlichen Verein um so eher ergeben, als gemeinsame Interessen ihn 
binden. Aber auch ohne die Betonung der ärztlichen Praxis wird er 
eine Fülle von Anregung mit den Standesgenossen vom Civil, und 
mit den beamteten Aerzten finden; er braucht diese Beziehung nur zu 
suchen. Es ist daher nicht richtig, wenn der Militärarzt auf seine 
etwaige Sonderstellung gestützt sich ganz vom ärztlichen Niveau los¬ 
löst, oder wenn er, wie der Generalarzt Löffler, der Vater des 
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Hygienikers Löffler, einmal treffend gesagt hat, zulässt, dass seine 
ärztliche Qualification von der militärischen absorbirt wird. 

In der Yereinsthätigkeit und der gesellschaftlichen Thätigkeit auf 
gleichem socialen Boden wird der Militärarzt eine Quelle der An¬ 
regung und Befriedigung finden, die ihn vor Einseitigkeit schützt. 

111. Schlussbetrachtung. 

Die Beziehungen in der practischen ärztlichen Thätigkeit 
auf dem gesundheitlichen Gebiete 
der Militärzte und Civilärzte stehen ohne Zweifel z. Z. im Vordergrund 
des Interesses. 

Der praktische Kernpunkt der Sache findet seinen geeignetsten 
Ausdruck in dem Streben nach Verhütung der Krankheiten, das ist 
der engste gemeinsame Berührungspunkt. Der Angelpunkt der Thätig¬ 
keit hat sich bei beiden Arten von Aerzten nach der Seite des Vor¬ 
beugens verschoben, die prophylaktische Thätigkeit des Militärarztes 
ist die Gleiche, wie die des Civilarztes. 

Während das Verhältniss der Militärärzte zu den Civilärzten in 
organisatorischer, und in der Verwaltungsbeziehung, in der Regelung 
der Standesangelegenheiten und des Ehrengerichts sich durch Bestim¬ 
mungen und Verfügungen der zuständigen Behörden sich regeln lässt, 
sind die practischen Beziehungen, wie sie oben geschildert sind, nach 
dem Verhalten dei Aerzte unter sich und zu den Factoren, zu denen 
sie in Beziehung stehen, zu regeln. 

Nicht nur der gemeinsame wissenschaftliche Boden, dem beide 
Arten entsprossen, sondern auch die mannigfachen Beziehungen, wie 
sie hier nebeneinander gestellt worden sind, begreifen ein gemeinsames 
Band. Was der Oivilarzt dem Volke ist, das ist der Militärarzt der 
Armee. 

Diese ideale und humane Aufgabe, die in sich den Lohn ein- 
schliesst, zu erfüllen, — das ist das Ziel, was zu erreichen ist. 

Mit Vielen bin ich der Ansicht, dass die Betonung jenes idealen 
und rein menschlichen Standpunktes, wie es dem Arzte von jeher 
eigen gewesen ist, bewirkt hat, dass die materielle Seite die honores 
und opes in den Hintergrund getreten sind. 

Im Militärsanitätswesen hat die Entwickelung der Militärmedicin 
zu einer Specialisirung gedrängt, in der der Militärarzt den allge¬ 
meinen ärztlichen Boden zu verlassen drohte und sich zu einer Sonder¬ 
stellung ausbildete. 
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Im Civilraedicinalwesen haben Verhältnisse dazu Anlass gegeben, 
dass die rein ärztliche Seite durch allerlei materielle Interessen ver¬ 
nachlässigt wurde. 

Wie die Armee nur ein Theil des Volkes ist, so ist auch das 
Militärmedicinalwesen ein Zweig der Mutter Medicin, eine ihre Töchter, 
die zwar nach Eigenart strebt, aber den Zusammenhang mit der 
Mutter nicht verleugnet. 

Die engeren Beziehungen zwischen Civil- und Militärmedicinal¬ 
wesen, wie ich sie neben einander gestellt habe, finden ihre practische 
Bethätigung in der Erziehung und Belehrung unseres Volkes zur Ge¬ 
sundung. Auf der Gesundheit beruht die Grösse und der Glanz der 
Nation und so sei auch diese gegenseitige Befruchtung ein Mittel 
jenen Glanz zu erhöhen; die Bethätigung der medicinischen Wissen¬ 
schaft im gegenseitigen Austausch im Civil- und Militärmedicinalwesen 
sei das Ziel, welches auch auf getrennten Wegen im gemeinsamen 
wissenschaftlichen Siege errungen werden soll. 
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lieber die sanitätspolizeilichen Maassnahmen zur 
Verminderung der Verbreitung der Diphtherie. 

Von 

Dr. Kriege, Kreisarzt in Barmen. 

(Schluss.) 


4. Verkehrsbeschränkungen von Diphtheriekranken. 
Verbot der Benutzung der öffentlichen Transportmittel. Ver¬ 
kehrsbeschränkung von diphtherieverdächtigen Personen. 
Nach § 16 des Preussischen Regulativs vom Jahre 1835 ([166] S. 327) 
darf der Transport von ansteckenden Kranken nach anderen Privat¬ 
wohnungen nur mit Bewilligung der Polizeibehörde geschehen. Dass 
die strenge Befolgung dieser Bestimmungen bei der Diphtherie ganz 
besonders wichtig ist, bedarf keiner näheren Begründung. Der Trans¬ 
port eines diphtheriekranken Kindes ohne Vorsichtsmaassregeln an 
einen andern Ort, ja auch in eine andere Wohnung desselben Ortes 
muss als gemeingefährlich bezeichnet werden. Daher wird in vielen 
Bundesstaaten und Preussischen Regierungsbezirken ein ärztliches 
Zeugniss oder die Bescheinigung des beamteten Arztes verlangt, dass 
dem Transport des Kranken gesundheitliche Bedenken nicht im Wege 
stehen (s. Rapmund [161], S. 170). Vor Allem muss während des¬ 
selben die Isolirung streng aufrecht erhalten werden. 

Ferner dürfen die zum allgemeinen Gebrauch bestimmten Trans¬ 
portmittel (Droschken, Pferdebahnen, Eisenbahnen etc.) von solchen 
Kranken nicht benutzt werden, wie das in verschiedenen Polizei- 
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Verordnungen, z. B. in der Berliner Verordnung vom 26. August 1893 
([166] S. 363), in Hessen ([150] S. 69) und Elsass-Lothringen ([150] 
S. 70) zum Ausdruck gebracht ist. In Nothfällen müsste jedenfalls 
nach der Benutzung für gründlichste Desinfection derselben Sorge 
getragen werden. Im Preussischen Eisenbahnverkehr ist die Des¬ 
infection von „Personen-, Schlaf- und Krankenwagen, die zur Be¬ 
förderung von Kranken bestellt und benutzt sind,“ durch Erlass des 
Ministers der öffentlichen Arbeiten vom 1. April 1898 ([150] S. 76) ange¬ 
ordnet. In den meisten grossen Städten sind leicht desinficirbare Wagen 
zum Transport von infectiösen Kranken in die Krankenhäuser vor¬ 
handen. Aber wenn man sicher sein will, dass sie auch ausschliess¬ 
lich vom Publikum benutzt werden, so muss unbedingt eine gewisse 
polizeiliche Controle stattfinden, die nach v. Esmarch (167) bis jetzt 
nur in Hamburg in genügender Weise gehandhabt wird. Sonst werden 
auch so ausführliche Bestimmungen, wie sie in England gelten (§ 126 
Public Health Act., s. Jacobson [155], S. 206), auf dem Papier 
stehen bleiben, selbst wenn die empfindlichsten Strafen im Fall der 
Uebertretung angeordnet werden. 

Verkehrsbeschränkungen sind auch erforderlich für alle Diph¬ 
therieverdächtigen, d. h. für alle diejenigen Personen, von denen 
mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden darf, dass sie Träger des 
Löffler'sehen Bacillus sind. Zunächst ist hier das Pflegepersonal 
zu nennen. In einem gut eingerichteten Krankenhaus versteht sich 
das von selbst. Auch wird es hier durch besondere Maassnahmen 
(s. Desinfection) verhindert werden können, dass durch Besuche von 
Angehörigen der lnfectionsstoff weiterverbreitet wird. (Reconvalescenten 
könnten sich durch das geöffnete Fenster mit ihren Angehörigen 
unterhalten.) Wenn aber der Kranke in seiner Wohnung abgesondert 
ist, so ist die Beaufsichtigung der mit seiner Pflege beschäftigten 
Personen sehr viel schwieriger, zumal, wenn es sich um Angehörige 
handelt, die die Krankenpflege nicht berufsmässig erlernt haben. 
Ohne besondere Vorsichtsmaassregeln (s. unter Desinfection) darf 
Niemand das Krankenzimmer verlassen. Hierbei wird der Rath und 
die Hülfe des behandelnden Arztes — der vor Allem selbst ein gutes 
Beispiel geben und für seine Person nichts ausser Acht lassen sollte 
— nicht zu entbehren sein. Hebammen, in deren Familie Diphtherie 
ausgebrochen ist, müsste die Ausübung ihrer Praxis untersagt werden, 
bis ausreichende Garantien gegeben sind, dass sie die Krankheit nicht 
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weiterverbreiten werden. In Preussen haben sie nach § 15 der Mi- 
nisterialverfügung vom 22. November 1888 ([154] S. 188) Verhaltungs¬ 
maassregeln von dem zuständigen Kreisphysikus einzuholen. 

Prinzipiell müssten auch alle die übrigen Angehörigen und die 
sonstigen Personen, bei denen durch die bakteriologische Unter¬ 
suchung Löffle r’sche Bacillen gefunden sind, abgesondert oder we¬ 
nigstens in ihrem Verkehr beschränkt werden, auch wenn sie sich 
völlig gesund fühlen. Einzelne Epidemien in Kasernen und Schulen 
(z. B. Aaser [125], Fibiger [131], Wesbrook, Daniel etc. [132]) 
sind schon mit Erfolg in dieser Weise bekämpft worden. Aber für 
gewöhnlich wird die Sanitätspolizei eine solche Forderung der Hy¬ 
giene als unerfüllbar bezeichnen müssen, wie auch Fraenkel 
(3, S. 117) zugiebt. In Zukunft, d. h. wenn alle nöthigen Einrich¬ 
tungen getroffen sind, ist es aber vielleicht möglich, bei den 
ersten Fällen in dieser strengen Weise vorzugehen. Es ist nicht 
zu bezweifeln, dass dann manche Epidemie im Keime erstickt wer¬ 
den kann. 

Eine besondere Verkehrsbeschränkung für Diphtherieverdächtige 
ist in Preussen durch Ministerial-Erlass vom 14. Juli 1884 (Ueber 
die Schliessung der Schulen, Anlage Ziffer 6) angeordnet. Darnach 
dürfen aus Pensionaten, Convicten etc. während der Dauer oder un¬ 
mittelbar nach dem Erlöschen der im Hause aufgetretenen Diphtherie 
Zöglinge nur dann in die Heimath entlassen werden, wenn dies nach 
ärztlichem Gutachten ohne die Gefahr einer Uebertragung der Krank¬ 
heit geschehen kann. Genau genommen können ohne bakteriolo¬ 
gische Untersuchung solche Bescheinigungen nicht ausgestellt werden. 

5. Verhinderung von Menschenansammlungen. Be¬ 
schränkungen des Gewerbebetriebs. Wenn an einem Orte eine 
verbreitete und gefährliche Diphtherie-Epidemie herrscht, so hat die 
Sanitätspolizei (nach § 13 des Regulativs von 1835) die Pflicht, dort 
alle ungewöhnlichen Anhäufungen von Menschen zu verhindern. 
Märkte, Messen, Kirchweihen, Tanzmusiken müssen verboten werden 
zumal, da vielfach Kinder daran Theil nehmen. Besonders auf dem 
Lande und in kleineren Städten kann sonst die Seuche in die ganze 
Umgegend verschleppt werden. Auch andere Feste, die eine An¬ 
sammlung von Kindern mit sich bringen, gemeinsame Ausflüge, Tanz¬ 
stunden, müssen unterbleiben. ln Hessen gelten ähnliche Be- 
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Stimmungen ([150] S. 72). Von der Schule wird in einem eigenen 
Abschnitt die Rede sein. Hier sei nur noch erwähnt, dass Im¬ 
pfungen an Orten, wo die Diphtherie epidemisch herrscht, nach den 
Beschlüssen des Bundesraths vom 18. Juli 1885 ([166] S. 525) nicht 
vorgenommen werden dürfen. Es ist dies — ausser der Verfügung 
über die Beförderung der Diphtherie-Leichen auf Eisenbahnen — zu¬ 
gleich die einzige sanitätspolizeiliche Bestimmung zur Bekämpfung 
der Diphtherie, die im ganzen Deutschen Reich Geltung hat. 

Die Beaufsichtigung der Hotels, Gasthäuser, Herbergen, Logir- 
wirthschaften, Schlafstellen, aus denen eine Diphtherie-Erkrankung 
angezeigt ist, ist eine weitere wuchtige Aufgabe der Sanitätspolizei. 
Unter Umständen müssten solche Locale geschlossen werden. Ueber- 
haupt dürfte eine Wohnung, in der ein Diphtheriekranker verpflegt 
wurde, nicht weiter vermiethet werden, bevor das betreffende Zimmer 
ordnungsmässig desinficirt worden ist. Aust ([5] S. 342) erwähnt 
eine Polizeiverordnung des Regierungspräsidenten zu Cöslin mit einer 
derartigen Bestimmung. In England sind solche Vergehen mit be¬ 
sonders hohen Strafen bedroht (§ 128 und 129. P. H. A.: [155] 
S. 206, und § 7. Infectious disease P. A.: [155] S. 249 f.). 

Eine allgemeine Einschränkung des Gewerbebetriebes ist durch 
§21 des sanitätspolizeilichen Regulativs gegeben. Danach dürfen 
„alle Gegenstände, welche mit ansteckenden Krankheiten unmittelbar 
in Berührung gekommen sind, vor erfolgter Desinfection nicht wieder 
in Verkehr kommen“. Erfährt die Gesundheitspolizei von einem 
Diphtheriefall in einer Schneiderfamilie, so wird sie auf die Befolgung 
dieser Vorschrift besonders zu achten haben. Aust ([5] S. 343) weist 
ferner auf die Möglichkeit der Uebertragung durch Leihbibliotheken 
hin und schlägt Abwehrmaassrcgeln vor. Auch der Hausirhandel 
bedarf in Epidemiezeiten aus den Bd. XXIII S. 390 angegebenen 
Gründen einer besonderen Ueberwachung. Unter Umständen sollte 
er, wenigstens für gew'isse Gegenstände, ganz verboten werden, W’ozu 
§ 56 b der Gewerbeordnung ([161] S. 178) die gesetzliche Handhabe 
bietet. Den Lumpensammlern ist durch Ministerialerlass vom 8. Juli 
1893 das Mitführen oder Aufbewahren von Nasch- und Ess- 
waaren u. s. w. zum Verkauf, Tausch oder Geschenk verboten, weil 
dadurch (ausser anderen Infectionskrankheiten) auch die Diphtherie 
weiterverbreitet werden könnte ([166] S. 310 und 358). In Epidemie- 
zciten wird die Befolgung dieser Vorschrift durch die Polizei beson¬ 
ders genau controlirt werden müssen. 
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Wichtiger scheint aus den Bd. XXIII S. 391 f. angeführten Gründen 
die sanitätspolizeiliche Beaufsichtigung der Verkaufsstellen von Nah¬ 
rungsmitteln, vor Allem der Milch. Ein preussischer Ministerial-Erlass 
vom 28. Januar 1884 ([166] S. 146) bestimmt, dass Personen, welche 
mit ansteckenden Kranken in Berührung kommen, mit der Milch sich 
garnicht näher beschäftigen dürfen. Die zur Aufbewahrung der Milch 
bestimmten Räume sind „stets sorgfältig rein zu halten und zu lüften, 
auch dürfen sie nur in einer angemessenen Entfernung von Schlaf- 
und Krankenzimmern liegen“. Entsprechende Bestimmungen sind in 
der Berliner Polizei Verordnung vom 6. Juli 1887, den Verkauf von 
Kuhmilch betreffend, enthalten (s. Wernich und Wehm er [168] 
S. 205). Der Transport der Milch in Kinderwagen sollte nicht ge¬ 
duldet werden, da möglicher Weise ein diphtheriekrankes Kind darin 
gelegen haben kann. Sobald die Polizei von einer Diphtherie-Erkran¬ 
kung in einer Milchwirthschaft oder bei einem Milchhändler Kenntniss 
erhält 1 ), sollte jede Abgabe der verdächtigen Milch verboten werden, 
bis durch Entfernung des Kranken in ein Krankenhaus und nach¬ 
folgende Desinfection ausreichende Garantien gegeben sind, dass die 
Seuche durch die Milch nicht weiterverbreitet werden kann. 
H. Schäfer ([137] Bd. 111. S. 365) und Drenkhahn ([169] 
S. 191 f.) erwähnen eine polizeiliche Vorschrift des Landraths von 
Segeberg in Holstein, die Aehnliches besagt. Nach § 9, Absatz 2 
der Badischen Verordnung ([161] S. 258) „bleibt dem Bezirksamt 
Vorbehalten, die Abgabe von Milch und anderen Nahrungs- und Genuss¬ 
mitteln aus Häusern, in welchen sich derartige Kranke befinden, zu 
beschränken oder zu verbieten“, ln Elsass-Lothringen soll nach 
Ministerial-Erlass vom 3. August 1895 ([69] 1896. S. 178) „aus 
Häusern, in welchen Diphtheriekranke sind, Milch nicht verkauft 
werden, wenn nicht alle Maassregeln getroffen sind, welche die Iti- 
fection derselben unmöglich machen“. Auch dann sollte zunächst nur 
der Verkauf von sterilisirter Milch aus solchen verdächtigen Häusern 
gestattet werden. In Epidemiezeiten wäre der ausschliessliche Genuss 
derselben dem Publikum durch die Sanitätspolizei zu empfehlen. — 
Ob man gegen Gemüsehändler, Fruchthändler, Bäcker, Konditoren etc., 

1) H. Schäfer ([137] Bd. III. S. 365) macht hierzu folgenden Vorschlag: 
„Jeder Milchlieferant sollte verpflichtet sein, in Fällen, in denen mit ansteckenden 
Krankheiten behaftete Personen oder solche, die mit ansteckenden Krankheiten in 
Berührung gekommen sind, in der Milchwirthschaft beschäftigt werden, hierüber 
sofort Anzeige zu machen. 

ViertcljÄhrsschrift f. ger. Med. u. üff. San.-Wesen. 3 . Folge. XXIV. 2 . 93 
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wenn in ihren Wohnungen Diphtherie ausgebrochen ist, ähnliche 
Maassregeln ergreifen soll, dürfte bei der viel geringeren Gefahr nur 
von Fall zu Fall zu entscheiden sein. 

6. Beschränkung des Schulbesuchs. Um die Verbreitung 
der Diphtherie und anderer lnfectionskrankheiten durch die Schulen 
zu verhindern, sind besondere sanitätspolizeiliche Vorschriften gegeben, 
in Preussen durch Ministerialerlass vom 14. Juli 1884 (s. Pistor [166], 
S. 355 ff.). Alle diese Bestimmungen beruhen auf der gleichen Er- 
kenntniss, dass die Träger des Infectionsstoffes vom Verkehr auszu- 
schliessen sind. Die nähere Begründung ergiebt sich aus den epide¬ 
miologischen Erfahrungen, die über Diphtherie-Epidemien in Schulen 
vorliegen (s. Bd. XXIIIS. 388 f.). Dass darnach kein diphtheriekrankes oder 
auch nur der Diphtherie verdächtiges Kind die Schule besuchen darf, 
bis jede Ansteckungsgefahr für ausgeschlossen erachtet werden kann, 
ist selbstverständlich. An Stelle der ärztlichen Bescheinigung oder 
des „Ablaufs der normalen Krankheitsdauer“ (die in dem genannten 
Ministerialerlass für die Diphtherie nicht näher angegeben wird) 1 ), 
hätte in Zukunft eine Bescheinigung des bakteriologischen 
Untersuchungsamts zu treten. Da die Diphtherie wahrscheinlich 
meist durch Reconvalescenten in die Schulen eingeschleppt wird, so 
wäre die Durchführung dieser Maassregel als ein sehr bedeutender 
Fortschritt zu bezeichnen. Nach der preussischen Verordnung (An¬ 
lage a, 3) dürfen ferner auch gesunde Kinder, wenn in dem betreffen¬ 
den Hausstande ein Fall von Diphtherie vorkommt, zur Schule nicht 
zugelassen werden, „es müsste denn ärztlich bescheinigt sein, dass 
das Schulkind durch ausreichende Absonderung vor der Gefahr der 
Ansteckung geschützt ist.“ Diese Maassregel ist nothwendig, weil es 
feststeht, dass bei einem nicht geringen Procentsatz der Angehörigen 
(s. Bd. XXIII S. 184) virulente Diphtheriebacillen Vorkommen. Die ärzt¬ 
liche (besser amtliche) Bescheinigung über ausreichende Absonderung 
wird sehr selten ausgestellt werden können, wenn nicht entweder der 
Kranke (durch Ueberführung ins Krankenhaus) oder das gesunde 
Schulkind aus dem betreffenden Hause entfernt ist. Auch dann 
müsste gewartet werden, bis die Incubationszeit vorüber ist, die bei 


1) In Württemberg ([168] S. 379), Bayern ([153] S. 238) und Baden ([161] 
S. 257) sind hierfür 4 Wochen angenommen, im Königreich Sachsen ([170] 
S. 145) 6 Wochen, ebenso in der Schweiz ([168] S. 380). 
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der Diphtherie 2—5, höchstens 10 Tage währt. In der Badischen 
Verordnung ([161] S. 275) sind 8 Tage angenommen. Noch sicherer 
wäre eine bakteriologische Untersuchung, die künftig vielleicht in den 
ersten Fällen ausführbar ist. Freilich ist der Erfolg durchaus in 
Frage gestellt, wenn die von der Schule abgesperrten Kinder auf 
Strassen und Spielplätzen mit ihren Schulgenossen wieder Zusammen¬ 
treffen. Deshalb verpflichtet die Badische Verordnung das Familien¬ 
haupt, darauf hinzuwirken, dass dieser Verkehr „thunlichst beschränkt 
werde.“ In manchen Gegenden kommt es vor, dass solche Kinder 
einen Ausgeheposten haben, oder einige Stunden des Tages mit der 
Wartung kleiner Kinder beschäftigt sind. Derartige Beschäftigungen 
müssten durch Einschreiten der Sanitätspolizei unterbrochen werden 
(]146] Jahrgang 1895, S. 378 ff.). Endlich müsste, wie Schäfer 
([130] S. 664) hervorhebt, die Wiederzulassung zur Schule von einer 
Bescheinigung über die ordnungsmässig stattgehabte Desinfection ab¬ 
hängig gemacht werden. Der preussische Ministerialerlass verlangt 
nur, „dass das Kind und seine Kleidungsstücke vorher gründlich ge¬ 
reinigt werden“. 

Für die Beobachtung dieser Vorschriften wird in Preussen der Vor¬ 
steher der Schule (Director, Rector etc.) verantwortlich gemacht. Um 
diese Verpflichtung erfüllen zu können, muss er vor Allem von 
jedem seine Schule betreffenden Diphtheriefall unterrichtet werden. Die 
direkte Benachrichtigung durch den Haushaltungsvorstand (s. Bd. XXIV 
S. 170) erscheint hierzu am meisten geeignet. Wo eine solche nicht 
eingeführt ist, müsste ihn wenigstens die Polizeibehörde von den ein¬ 
gelaufenen Anzeigen, die seine Schule angehen, unverzüglich in Kennt- 
niss setzen (wie z. B. in Bayern [153] S. 238), ebenso von dem 
Ergebniss der angestellten Ermittelungen. Wie kann der Schulvor¬ 
steher sonst verhindern, dass z. B. ein Vater, der an Diphtherie er¬ 
krankt ist, seine gesunden Kinder zur Schule schickt? Dass der Lehrer 
seinerseits der Ortspolizeibehörde von jeder Ausschliessung eines 
Kindes wegen Diphtherie sofort Anzeige zu machen hat, wird in der 
preussischen Ministerialverfügung ausdrücklich verlangt. Unzweifel¬ 
haft hat er auch die Pflicht, jedes diphtherieverdächtige Kind nach 
Hause zu schicken und Anzeige darüber zu erstatten, damit der Fall 
durch einen Arzt aufgeklärt wird 1 ). Wie Schaefer ([130] S. 650) 


1) Siehe z. B. die Polizeiverordnungen des Regierungsbezirks Arnsberg 
(Assmann [171] S. 116 u. 117). 
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mittheilt, findet in England ein derartiges Zusammenarbeiten des 
Lehrers mit dem Mcdicinalbeamten statt. Auch in Wien (172) sind 
zweckmässige Einrichtungen getroffen. 

Besondere Schulärzte, deren Anstellung in Preusscn durch 
Ministerialerlass vom 24. Mai 1898 ([161] S. 438 ff.) auf Grund 
der in Wiesbaden gemachten Erfahrungen dringend empfohlen wird, 
können auch nach dieser Richtung segensreich wirken. Wie Aust 
([5] S. 340) angiebt, sind in Leipzig durch Schulärzte im Jahre 
1893 1264 sonst unangemeldet gebliebene Fälle von Infections- 
krankheiten zur Anzeige gelangt. Eine häufigere ärztliche Unter¬ 
suchung sämmtlicher Kinder einer Schulklasse, in der ein Diph¬ 
theriefall vorgekommen ist, würde zur Verhinderung der Weiterver¬ 
breitung wesentlich beitragen können. Für den Schularzt wird sich 
auch Gelegenheit finden, die Lehrer über die Anfangssymptomc der 
Diphtherie etc. aufzuklären. 

Unter Umständen kann nach dem in Rede stehenden Runderlass 
vom 14. Juli 1884 eine Schliessung der Schule vom Landrath 
unter Zuziehung des Kreisphysikus angeordnet werden, um die Ver¬ 
breitung der Diphtherie einzuschränken. Der Anlass dazu kann 
erstens dadurch gegeben sein, dass eine in dem Schulgebäude woh¬ 
nende Person, meist von der Familie des Lehrers, an Diphtherie er¬ 
krankt ist, zweitens dadurch, dass zahlreiche Erkrankungen unter den 
Schülern auftreten. Ob die Maassregel nothwendig ist, oder einen 
besonderen Nutzen verspricht, kann nur von Fall zu Fall beurtheilt 
werden. Ist die Lehrerwohnung so gelegen, dass das kranke Kind 
sicher isolirt werden kann, so braucht die Schule darum an sich nicht 
geschlossen zu werden. Doch wird es rathsam sein, den Lehrer wäh¬ 
rend der Krankheit vom Unterricht zu suspendiren, weil eine indirekte 
Uebertragung durch ihn auf die Kinder möglich erscheint. Auf dem 
Lande, wo eine Vertretung kaum zu beschaffen ist, ist diese Maass¬ 
regel mit dem Schulschluss leider gleichbedeutend. Wenn irgend mög¬ 
lich, sollte der Kranke aus dem Schulhause in ein geeignetes Kranken¬ 
haus gebracht werden, damit nach ordnungsgemässer Desinfection der 
Wohnung der Unterricht forgesetzt werden kann. Kommen zahlreiche 
Fälle von Diphtherie unter den Schülern vor, so darf man sich von 
einer Schulsperre in der Stadt keinen durchschlagenden Erfolg ver¬ 
sprechen, weil ein Verkehr der Kinder ausserhalb der Schule kaum 
zu verhindern ist. Eine Verfügung des Regierungspräsidenten zu 
Hildesheim (,[146] Jahrgang 1898, Beilage, S. 5 f.) stellt sich auf den- 
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selben Standpunkt. Trotzdem wird die Maassregel öfter nicht zu 
umgehen sein, um die Besorgniss der Eltern zu beschwichtigen. Es 
liegt dann wenigstens in ihrer Hand, ob sie ihre Kinder so beauf¬ 
sichtigen wollen, dass sie sich der Ansteckungsgefahr nicht aussetzen. 
Bisweilen wird die Schliessung einer Schulklasse genügen. Auf 
dem Lande, wo die Schüler aus verschiedenen Ortschaften Zusammen¬ 
kommen, kann die rechtzeitige Schulsperre zweifellos von grösserem 
Nutzen sein. Nach Schaefer’s ([130] S. 659) Vorschlag könnte man 
zweckmässig so verfahren: „Man schliesst nach der Ersterkrankung 
die Schule ganz, lässt das Incubations- und Prodromalstadium ver¬ 
streichen und constatirt, in welchen Dörfern die Krankheit sich gezeigt 
hat. Diese werden ausgeschlossen.“ Um in solchem Falle rasch 
handeln zu können, müsste der Medicinalbeamte die Befugniss er¬ 
halten, die Schule unter eigener Verantwortung zu schliessen. Das 
jetzt in Preussen vorgeschriebene Verfahren (Ministerialerlass, Anlage, 
Ziffer 9), wonach bei Gefahr im Verzüge der Schulvorstand und die 
Ortspolizeibehörde auf Grund ärztlichen Gutachtens die Schule schliessen 
dürfen, lässt auf dem Lande ein schnelles Eingreifen nicht zu. Es 
kommt dort häufig vor, dass Schul- und Amtsvorsteher auf zwei ver¬ 
schiedenen Dörfern wohnen, während die in Frage kommende Schule 
an einem dritten Ort belegen ist (Kloss [159], S. 450). 

Die preussische Ministerialverfügung bestimmt unter Ziffer 10, 
dass vor der Wiedereröffnung das Schullokal gründlich gereinigt und 
desinficirt werden muss. Auch dürfte sich die Desinfection eines 
Schulzimmers empfehlen, in dem ein Diphtheriefall durch einen (Schul-) 
Arzt festgestellt ist. Welche Gesichtspunkte hierfür massgebend sind, 
wird weiter unten zu erörtern sein. 

Endlich ist ausdrücklich bestimmt (Ziffer 11), dass diese Vor¬ 
schriften auch auf private Unterrichts- und Erziehungsanstalten, ein¬ 
schliesslich der Kinderbewahranstalten, Spielschulen etc., überhaupt 
auf jede Art von Unterricht, mit welchem eine Ansammlung von 
Kindern und jungen Leuten verbunden ist, Anwendung finden. Nach 
§ 7 der badischen Verordnung vom 8. Dccember 1894 sind Klcin- 
kinderschulen bei Verbreitung oder gefährlichem Auftreten von Diph¬ 
therie sofort zu schliessen. Bd. XXIII S. 389 f. ist begründet, wes¬ 
halb die Sanitätspolizei diese letzteren Anstalten ganz besonders genau 
überwachen sollte. Gemeinsame Benutzung von Schreibutensilien, 
Büchern, Trinkgläsern etc. sollte in keiner Art Schule geduldet werden. 
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7. Desinfection. Alle bisher besprochenen Maassnahmen, 
durch Jsolirung und Verkehrs beschränkung die Infectionswege, auf 
denen der Diphtheriebacillus sich verbreitet, abzuschneiden und zu 
verlegen, finden ihre Ergänzung durch die Desinfection. Schon 
mehrfach ist darauf hingewiesen worden. Hier können nur die wich¬ 
tigsten Gesichtspunkte im Zusammenhang angedeutet werden. Dass 
eine Desinfection, d. h. die Vernichtung der erreichbaren Krankheits¬ 
erreger, zur Einschränkung der Verbreitung der Diphtherie nothwendig 
ist, ergiebt sich aus den im II. Theil dieser Arbeit entwickelten An¬ 
schauungen. Auch dürften alle Hygieniker darüber einig sein. Wenn 
die praktische Ausführung noch nicht überall möglich ist, so ist we¬ 
nigstens das Ziel klar vorgezeichnet, wohin die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege zu streben hat. Uebereinstimmung herrscht auch darin, 
dass die Desinfection schon am Krankenbett zu beginnen hat, ja, dass 
dieser Theil der Desinfection während der Krankheit vielleicht 
der wichtigere ist. Aber sie kann nur angerathen, nicht gesetzlich 
befohlen werden, da eine Controle durch die Sanitätspolizei kaum 
durchführbar ist 1 ). Wenn aber der Kranke in einem zweckmässig, 
d. h. möglichst einfach eingerichteten Zimmer abgesondert ist, wenn 
er von einer geschulten Krankenschwester gepflegt wird, die der be¬ 
handelnde Arzt mit Rath und That unterstützt, wozu er nach § 17 
des Regulativs von 1835 verpflichtet ist, so kann auch in der Privat¬ 
wohnung die fortgesetzte Desinfection am Krankenbett vollkommen 
in Scene gesetzt werden. Bei älteren Kindern können durch Gurgeln 
mit desinficirenden Flüssigkeiten, Löffler’schem Gemisch (173) oder 
schwachen Subliraatlösungen schon viele Bacillen im Rachen abge- 
tödtet werden. Bei kleineren Kindern kann man dieselben Mittel 
durch einen besonderen von Escherich ([174] S. 142) angegebenen 
Rachenzerstäuber appliciren oder durch getränkte Schwämme oder 
Wattebäusche, die mit der Kornzange gefasst und angedrückt werden. 
Die Sputa sind möglichst in besonderen Gefässen aufzufangen und 
nach Zusatz von desinficirenden Mitteln in den Abort zu entleeren. 
Vor Allem aber sind die Tücher, die die Absonderungen der Kranken 
aus Mund- und Nasenhöhle aufnehmen, sogleich in geeignete Subli¬ 
mat- oder Carbol- etc. Lösungen zu bringen. Werthlose Taschen¬ 
tücher, wie Jäger (83) sie empfiehlt, werden nach dem Gebrauch im 

1) In Elsass-Lothringen ist gleichwohl die Desinfection am Krankenbett 
vorgeschrieben ([69] 1896. S. 163). In der Praxis wird man aber stets auf den 
guten Willen der Familie angewiesen sein. 
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Zimmerofen verbrannt, ebenso Verbandstoffe etc. Hände und Gesicht 
des Kranken sind wiederholt mit desinficirenden Flüssigkeiten zu waschen, 
seine Leib- und Bettwäsche muss öfters gewechselt und stets längere 
Zeit in die 3proc. Carbollösung gebracht werden, bevor sie aus dem 
Krankenzimmer entfernt wird. |Auch das Pflegepersonal hat die 
grösste Sauberkeit zu beobachten. Namentlich die Hände müssen 
immer gereinigt und desinficirt werden. Die Oberklcider sollten aus 
waschbaren Stoffen bestehen (grosse Schürzen mit Aermeln) und stets ab¬ 
gelegt werden, wenn die Krankenschwester das Isolirzimmcr verlässt, 
z. B. um eine Mahlzeit einzunehmen. Der behandelnde Arzt muss 
ähnliche Vorsichtsmaassregeln beobachten, um sich selbst, seine an¬ 
deren Patienten und seine eigene Familie vor der Ansteckung zu 
schützen. Speisereste des Kranken müssen vernichtet werden. Die 
Ess- und Trinkgeschirre sind im Krankenzimmer y 4 Stunde in Soda¬ 
lösung zu kochen, oder sie dürfen wenigstens nur in einem halb mit 
Sodalösung gefüllten Kochtopf hinausgereicht werden, der dann sofort 
aufs Feuer kommt. Auf diese Weise lässt es sich erreichen, dass 
das Zimmer selbst nur wenig und nur in der unmittelbaren Umgebung 
des Bettes inficirt wird. Den Schluss bildet die Desinfection des Ge¬ 
nesenen, am besten im Bade. Er hat dann reine Wäsche und un¬ 
verdächtige Kleidung anzulegen, bevor er das Krankenzimmer verlässt. 
Denselben Maassregeln hat sich das Pflegepersonal zu unterwerfen, 
besonders ist dessen Kleidung gründlich zu desinficiren. Die Sanitäts¬ 
polizei sollte diese Art Desinfection auf alle Weise fördern und unter¬ 
stützen. Belehrungen allein genügen nicht. Weit wirksamer würde 
es sein, wenn sie zugleich dem unbemittelten Theil der Bevölkerung 
die Desin fectionsmittel unentgeltlich lieferte mit genauer 
Gebrauchsanweisung. In Wismar besteht die nachahmenswerthe Ein¬ 
richtung, dass der Desinfector bereits an dem Tage, an welchem die 
Anzeige erstattet ist, in die betreffende Wohnung geht, Carbol¬ 
lösung etc. bereit stellt und die Familie mit den gesetzlichen Bestim¬ 
mungen bekannt macht ([146], Jahrgang 1895, S. 114). 

Die Wohnungsdesinfection nach Ablauf der Krankheit kann 
dagegen von der Sanitätspolizei befohlen und nöthigenfalls zwangs- 
mässig vollstreckt werden. Leider ist nicht zu verkennen, dass sie 
in der Bevölkerung äusserst unbeliebt ist, und man wird zageben 
müssen, dass die Ausführung nach der Berliner Polizeiverordnung 
vom 7. Februar 1887 ([166], S. 359ff.) mit manchen Unzuträglich¬ 
keiten verbunden ist. Hygieniker, wie v. Esroarch (175), möchten da- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



358 


Dr. Kriege, 


durch Abhülfe schaffen, dass sie die Desinfection nicht nach der Schablone, 
sondern entsprechend den im Einzelfall vorliegenden Verhältnissen in 
ganz verschiedenem Umfange ausführen lassen wollen. Die nöthigen An¬ 
weisungen, ob z. B. nur ein Zimmer oder die ganze Wohnung zu des- 
inficiren ist, würde der beamtete Arzt zu geben haben, dem auch die 
Controle zufiele. Allerdings wird er ohne ihm untergebene Gesund¬ 
heitsaufseher für diese und andere Zwecke der Sanitätspolizei nicht 
auskommen. Auch Pauli (176) hält eine gründliche Aenderung der 
Stellung des beamteten Arztes, besonders zur Durchführung der Woh- 
nungsdesinfection auf dem Lande, für unabweislich. Für die Diph¬ 
therie ist nun freilich Angesichts der Zählebigkeit des Bacillus und 
der ausserhalb der Krankenhäuser selten durchgeführten Isolirung 
meistens eine recht gründliche Desinfection des Zimmers 
und aller Effecten, die mit dem Kranken in Berührung gekommen 
sind (Kleidungsstücke, Wäsche, Spielsachen etc.) am Platze. In 
Schulen, Gasthäusern, Hotels etc. wird man besonders sorgfältig zu 
Werke gehen. Von grösstem Vortheil wäre es, ein Verfahren zu be¬ 
sitzen, welches die nöthige Sicherheit gewährte und dabei mit weniger 
Belästigung für das Publikum verbunden wäre. Schon seit einer 
Reihe von Jahren hatte man in der Beziehung grosse Hoffnung auf 
das Formaldehyd gesetzt. Aber im Februar 1898 sprach sich die 
wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwescn (177) noch dahin 
aus, dass „die Tragweite und Bedeutung des neuen Dcsinfections- 
verfahrens für die Bekämpfung der Infectionskrankheiten weit 
überschätzt wird“. Inzwischen ist es Flügge (178) gelungen* 
eine Methode auszuarbeiten und praktisch zu erproben, die allen 
billigen Anforderungen entsprechen dürfte und die gerade für die Des¬ 
infection eines Diphtherie-Krankenzimmers wohl das Beste ist, was 
wir bisher kennen. Flügge hat es erreicht, dass die erforderliche 
Concentration von Formaldehyd unter gleichzeitiger Entwicklung des 
nöthigen Wasserdampfes in dem zu dcsinficirenden Raume mit 
Sicherheit hcrgestellt werden kann, wobei eine 7stündige Einwirkungs¬ 
dauer — bei Entwickelung der doppelten Gasmenge eine 3'/ 2 stün- 
dige — nothwendig ist 1 ). Da das Formaldehyd im Wesentlichen nur 
eine Oberflächen Wirkung ausübt, so giebt Flügge genaue Vorschriften, 
wie die zu desinficirenden Utensilien ausgebreitet werden müssen, 
damit alle Flächen dem Gas frei ausgesetzt sind. Die Beseitigung 

1) Nach von Brunn ([179], S. 222), werden Diphtheriebacillen sogar schon 
in der halben Zeit abgetödtet. 
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des Formaldehyds aus dem dcsinficirten Wohnraum gelingt schnell 
und sicher durch Verdampfen von käuflicher 25proc. Ammoniaklösung. 
Die verdächtige Wäsche wird vor der Entwickelung des Formaldehyds 
im Zimmer selbst in einen Behälter mit Sublimat-Kochsalzlösung 
gelegt. Die ganze Desinfection wird von eingeübten Desinfectoren in 
9—10 Stunden, beziehungsweise bei 37 2 stündiger Einwirkung in 
6 Stunden erledigt, so dass das Zimmer wieder benutzt werden kann. 
Eine wesentliche Kostenerhöhung ist mit der Methode nicht verbun¬ 
den. Sie empfiehlt sich besonders deshalb, weil sie am sichersten 
ist, weil keine Sachen aus dem Hause fortgeschafft zu werden 
brauchen und weil jede Beschädigung derselben leicht vermieden 
werden kann. Herr Dr. Czaplewski (180, 181) hatte die Güte, 
mir seine in Köln eingeführte Methode, die gegenüber der Breslauer 
noch eine Verbesserung bedeutet, genau zu deraonstriren. Der 
nach seiner Angabe von Lautenschläger angefertigte Sprayapparat 
bewirkt eine sehr gleichmässige Vertheilung des Wasserdampfs und 
Formaldehyds in dem zu desinficirenden Raum. Der Apparat ist erheb¬ 
lich leichter, als der Flügge’sche und verbraucht viel weniger Brenn¬ 
spiritus. Auch das Gestell zum Ausbreiten der Sachen ist leichter 
und doch sehr solide construirt, so dass alles zur Desinfection Noth- 
wendige in einem Transportdreirade untergebracht werden kann, das 
von einem Desinfector gefahren wird. Dadurch ist die ganze Ein¬ 
richtung handlicher und beweglicher geworden. Gewiss wird das 
Verfahren auch für ländliche Verhältnisse vorzüglich brauchbar sein 1 ). 
Mag man nun diese oder die ältere Berliner Methode wählen, jedenfalls 
darf die Ausführung nur geschulten und geprüften Desinfectoren überlassen 
werden, wenn die ganze Wohnungsdesinfection nicht eine Farce sein soll. 

Für den Erfolg, d. h. für die Verhinderung der Weiterverbreitung 
der Seuche, ist es sodann von der grössten Wichtigkeit, dass der 
richtige Zeitpunkt für die Wohnungsdesinfection gewählt wird. 
Ist der Kranke einem Isolirspital überwiesen, oder ist er gestorben, 
so ist dadurch der Zeitpunkt gegeben, vorausgesetzt, dass mit grösster 
Wahrscheinlichkeit keiner der Angehörigen noch Träger des Infections- 
stoffes ist. Wenn der Kranke aber in der Wohnung verpflegt und 
dort genesen ist, so sollte die Desinfection erst dann vorgenommen 
werden, wenn durch die bakteriologische Untersuchung erwiesen ist, 

1) Anmerkung bei der Correctur: Neuerdings hat Czaplewski seine Er¬ 
fahrungen in einer Monographie („Ueber die .Wohnungsdesinfection in Cöln“. 
Verl, von Seitz u. Schauer. 1902) ausführlich mitgetheilt. 
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dass der Reconvalescent (event. auch die Angehörigen) keine Löffler- 
■schen Bacillen mehr in ihrer Mundhöhle beherbergen. Wie die Dinge 
jetzt liegen, wird man sich meistens mit der Anzeige durch den be¬ 
handelnden Arzt (s. Bd. XXIV, S. 164 f.) begnügen müssen, dass 
die Krankheit beendet ist und dass die Isolirung aufgehoben werden 
kann. Verfährt man anders, so können Erfahrungen, wie sie Neid¬ 
hardt (182), Aaser (125) u. A. schildern, nicht ausbleiben: Trotz 
allen Desinficirens war die Krankheit nicht auszurotten. Ganz ver¬ 
kehrt aber wäre es, daraus zu folgern, dass die Schlussdesinfection 
überhaupt unwirksam sei. Freilich ist sie eine Theilmaassregel, von 
der v. Esmarch (175) mit Recht bemerkt, dass wir ihre Wirkung 
direct (z. B. auf statistischem Wege) nicht controliren können. 

Es fragt sich nun, inwieweit es möglich und zweckmässig ist, 
die Schlussdesinfektion für die Diphtherie obligatorisch zu 
machen, wie es z. B. für Berlin durch die Polizeiverordnung von 
1887 geschehen ist. Den augenblicklichen Rechtszustand in Preussen 
hat der Oberbürgermeister Zweigert (183) in seinem Correferat auf 
der 22. Versammlung des Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
auseinandergesetzt. Darnach sind in Preussen in einer gewissen An¬ 
zahl von Städten und Regierungsbezirken neue, den Anforderungen 
der Wissenschaft entsprechende Polizeiverordnungen erlassen, die sich 
zum Theil an die Berliner Polizeiverordnung anschliessen. Die 
Rechtsgültigkeit derselben in den altländischen Provinzen wird aber 
von Zweigert angezweifelt, da das Regulativ von 1835 noch Ge¬ 
setzeskraft hat und nur im Wege der Gesetzgebung abgeändert werden 
kann. Offenbar hat sich das Kammergericht auf' denselben Stand¬ 
punkt gestellt. Bei der Diphtherie aber können nicht einmal die 
veralteten Desinfektionsvorschriften des Regulativs angewendet werden. 
Ausserdem hat Zweigert festgestellt, dass die Verordnungen erheb¬ 
lich von einander abweichen, „was die eine Verordnung zwangsweise 
anordnet, verwirft die andere als schädlich“ u. s. w. Auch für die 
Desinfektion ist daher eine Aenderung durch ein Preussisches Landes¬ 
gesetz dringend nothwendig. Die technischen Einzelheiten der Des¬ 
infektion würden nach dem Standpunkt der Wissenschaft, wie für das 
Reich durch den Bundesrath, so für Preussen durch Ministerial¬ 
erlass vorzuschreiben sein. Nach einer Umfrage, die Zweigert 
bei 100 Städten von mehr als 20 000 Einwohnern veranstaltet hat, 
steht es mit der praktischen Handhabung dieser Verordnungen noch 
schlimmer. Die Controle liegt fast überall in der Hand eines unter- 
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geordneten Polizeibeamten. Nur in 20 Städten sind ausgebildete 
Desinfektoren vorhanden. Eine zwangsweise Durchführung der Des¬ 
infektion hat nur ganz vereinzelt stattgefunden. In den Jahren 1895 
bis 97 sind in den 100 Städten wegen unterlassener Wohnungsdesin¬ 
fektion nur 5 Bestrafungen erfolgt. Eine Uebersicht über die Des¬ 
infektionsvorschriften in den anderen grösseren Bundesstaaten ist in 
der Anlage I des Entwurfs zum Reichsseuchengesetz ([150] S. 76—80) 
gegeben. Darnach kann bei der Diphtherie in Bayern die Desinfektion 
der Effekten angeordnet werden, in Sachsen und Württemberg ist die¬ 
selbe zu empfehlen, in Baden hat das Familienhaupt für die Desinfek¬ 
tion zu sorgen, die Desinfektion der Effekten kann durch die Polizei¬ 
behörde angeordnet oder deren Vernichtung verfügt werden; in Hessen, 
Mecklenburg und Elsass-Lothringen sind Desinfektionsmaassregeln vor¬ 
geschrieben, in Lübeck sind die Haushaltungsvorstände etc. unbedingt 
verpflichtet, die Effekten und Räumlichkeiten, sowie die in letzteren 
befindlichen Gegenstände zu desinficiren oder desinficiren zu lassen, in 
Bremen und Hamburg muss Desinfektion der Räume, Mobilien und Effekten 
erfolgen, soweit dieselbe vom zuständigen Medicinalamt angeordnet wird. 

Man wird einem so hervorragenden Verwältungsbeamten wie Zwei¬ 
gert Recht geben müssen, dass hier mit einem Schlage Abhülfe nicht 
möglich ist. Die Zwangsdesinfektion lässt sich nur da vor¬ 
schreiben, wo die nöthigen Einrichtungen vorhanden sind. 
Dazu gehören nicht nur die kostspieligen Apparate zur Desinfektion 
der Effekten im strömenden Wasserdampf, sondern vor Allem auch 
geschulte und geprüfte Desinfektoren. Wie es damit steht, hat z. B. 
für den Regierungsbezirk Oppeln Schmidtmann (184) geschildert. 
Auf dem Lande, wo eine zuverlässige Desinfektion bei der Diphtherie 
ganz besonders nothwendig wäre, wird eine geeignete Organisation 
schwer herzustellen sein. Rogowski ([185] S. 376) empfiehlt „eine 
Anzahl räumlich benachbarter Gemeinden zu einem Desinfectionsbezirk 
zusammenzulegen. Jeder Desinfectionsbezirk hat einen gemeinsamen 
Desinfectionsapparat und gemeinsame Desinfectoren“. Bezüglich der 
letzteren räth Merke (186 u. 187), gewisse Handwerker (Tapezierer, 
Tischler, Tüncher, Maurer) durch die beamteten Aerzte ausbilden zu 
lassen, die dann nach dem Vorschläge Alexanders (188) unter die 
Controle des Kreisarztes zu stellen wären. Ein guter Stamm von 
Wobuungsdesinfectoren Hesse sich auch dadurch schaffen, dass Laza- 
rethgehülfen, Krankenwärter und die zu Krankenträgerübungen heran¬ 
gezogenen Truppen in der Wohnungsdesinfection unterwiesen würden, 
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ein Vorschlag, der neuerdings von Liebert (189) wieder aufgenommen 
worden ist. Auch in den Vereinen der Medicinalbeamten ist das 
Thema öfters erörtert worden, z. B. 1894 in Schwerin, 1895 in Coblenz 
([146] Jahrgang 1895). Die Wohnungsdesinfection kann auch dadurch 
erschwert werden, dass keine Räume vorhanden sind, in denen In¬ 
haber einer beschränkten Wohnung bis zur Beendigung der Desinfec- 
tion untergebracht werden können. In England gewährt die Behörde 
den Insassen der betreflenden Wohnung kostenfreie Unterkunft. End¬ 
lich müsste die polizeilich angeordnete Desinfeetion bei Unbemittelten 
nicht nur unentgeltlich ausgeführt, sondern für den verursachten 
Schaden müsste auch Ersatz geleistet werden, etwa nach Maassgabe 
der Bestimmungen des Reichsseuchengesetzes (§§ 29—34), und zwar 
schon deshalb, damit inficirte oder verdächtige Gegenstände nicht der 
Desinfeetion entzogen werden. Dann erscheinen auch die Straf¬ 
vorschriften, wie sie im § 44 desselben Gesetzes vorgesehen sind, 
nicht zu hoch gegriffen. Uebrigens werden bei sachgemässer Anwen¬ 
dung der Fonnalin-Desinfection Beschädigungen kaum noch Vor¬ 
kommen. 

8. Assanirung von Diphtheriehäusern. Wenn in einem 
Hause Diphtherie-Fälle in grösserer Menge oder gehäuft auftreten, so 
wird die Gesundheitspolizei unter Umständen gut thun, bei der Des- 
infection nicht stehen zu bleiben. Sie wird vielmehr das Haus auf 
sanitäre Missstände (Dunkelheit, Feuchtigkeit, üblen Zustand der 
Abortgrube u. s. w.), zu untersuchen, und falls sich solche vorfinden, 
dagegen einzuschreiten haben. Eine solche Assanirung wird häufig 
ohne die Räumung der Wohnung oder des Hauses nicht möglich sein. 
Diese tief einschneidende Maassregel ist nach § 18 des Reichsseuchen¬ 
gesetzes (147) zur Bekämpfung der „gemeingefährlichen Krankheiten“ 
unter gewissen Voraussetzungen anzuwenden. Bagin sky ([19] 
S. 295) räth, geringwertige Häuser, in denen der Diphtheriebacillus 
sich einmal eingenistet hat, vollständig niederzureissen und zu ver- 
biennen. Doch ist die Rolle, welche die Häuser für die Verbreitung 
der Diphtherie spielen, noch viel zu wenig aufgeklärt, als dass die 
Gesundheitspolizei mit derartigen kostspieligen und eingreifenden 
Maassregeln Vorgehen könnte. 

9. Behandlung der Leichen. Die sanitätspolizeilichen Maass¬ 
nahmen, welche für den Fall des Todes durch Diphtherie nothwendig 
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sind, kommen im Wesentlichen auf eine fortgesetzte Isolirung hinaus. 
Um sie durchzuführen, muss die Polizeibehörde vor allen Dingen be¬ 
nachrichtigt werden (s. Bd. XXIV S. 165). Die allgemeine Einführung 
der obligatorischen Leichenschau, womöglich durch Aerzte, im ganzen 
Deutschen Reich wäre hierzu der sicherste Weg. Auch wäre da¬ 
durch eine gewisse Controle der Anzcigepflicht gegeben: ist in der 
Todesbescheinigung Diphtherie oder Croup als Todesursache genannt, 
so lässt sich durch Vergleich feststellen, ob der Fall ordnungsgemäss 
angezeigt ist. Zur Zeit besteht in Preussen die obligatorische Leichen¬ 
schau durch Aerzte nur in einer Anzahl grösserer uud mittlerer 
Städte 1 ). In den meisten Bundesstaaten wird sie ausser durch Aerzte 
auch durch Laien ausgeübt (s. Rapmund [161] S. 129 f.). In 
Bayern soll sie „in Ansehung der an einer ansteckenden Krankheit Ver¬ 
storbenen“ möglichst beschleunigt werden ([150] S. 81). In Württem¬ 
berg ist der Leichenschauer verpflichtet, den Angehörigen Anleitung 
zu geeigneten Reinigungsmaassregeln zu geben ([150] S. 81) 2 ). 

Die Leiche selbst kann dadurch unschädlich gemacht werden, 
dass sie, ungereinigt, vollständig in ein mit Sublimat- oder Carbol- 
Lösung befeuchtetes Tuch geschlagen und in einen gut schliessenden 
Sarg gelegt wird, wie es z. B. die Berliner Desinfectionsordnung 
([166] S. 362) sowie eine auch sonst sehr genaue Bestimmungen ent¬ 
haltende Verordnung in Mecklenburg vom 13. März 1888 ([150] S. 83 f.) 
vorschreiben. 

Aber die Wohnung, in der der Kranke gepflegt worden ist, kann 
dann noch — wie Bd. XXIII S. 392 f. angegeben — die Weiterverbreitung 
der Krankheit veranlassen. Daher ist die baldige Entfernung der Leiche 
aus der Wohnung — die nun möglichst schnell desinficirt werden 
muss — nothwendig. Am besten wird sie sogleich in eine Leichen¬ 
halle gebracht, von wo aus das Begräbniss mit Gefolge unbedenklich 
stattfinden kann. Wo Leichenhallen vorhanden sind, (s. [1] Bd. II. 
S. 462) sollte ihre Benutzung für die Begräbnisse von Diphtherie- 
Leichen polizeilich vorgeschrieben werden. Das ist z. B. in Hildes¬ 
heim (s. Gcrland [142] S. 3) Hannover ([1] Bd. II. S. 461) ferner im 
Regierungsbezirk Aurich und in verschiedenen Bundesstaaten geschehen 

1) Dieselben sind in dem Sanitätswesen des Preussischen Staates ([1] Bd. II. 
S. 459f.) zusammengestellt. 

2) Eine vollständige „Uebersicht über die Regelung der Leichenschau in 
den einzelnen Bundesstaaten“ lag der 24. Commission des Reichstags yor, die 
über den Entwurf des Reichsseuchengesetzes zu berathen hatte. 
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([161] S. 137). Muss die Leiche bis zur Beerdigung in der Wohnung 
verbleiben, so ist sie nach der Badischen Verordnung so lange ira 
Sterbezimmer zu belassen. Der Zutritt zur Leiche ist besonders 
Kindern nicht zu gestatten. Je schneller sie beerdigt wird, um so 
besser. Ein Zeitraum von über 48 Stunden sollte nicht zugelasscn 
werden. Jedenfalls müssen Zusammenkünfte des Leichengcfolges ira 
Sterbehause, Leichenschmäuse etc. polizeilich untersagt werden. Das 
schreibt schon das Regulativ von 1835 in § 22 vor, ebenso die 
Mecklenburger Verordnung ([150] S. 84). In Mecklenburg, ebenso in 
Hessen darf sich das Leichengefolge erst von der Strasse aus an- 
schliessen. Auch in Sachsen ist „das stille Begräbniss“ vorgeschrieben 
([150] S. 81). Die Betheiligung der Schule am Begräbniss, sowie aller 
Kinder unter 15 Jahren wird am besten ganz untersagt, wie es in 
Mecklenburg (unter Ziffer 6 der Verordnung), ferner in Hessen durch 
Polizeiverordnung vom 7. April 1897 ([150] S. 83) und in Baden 
(ebenda) geschehen ist. Das öffentliche Ausstellen von Diphtherie- 
Leichen in allgemein zugänglichen Räumen (etwa gar im Schulhause) 
aber auch in den Wohnungen ist wohl überall verboten, (s. Rapmund 
[161] S. 137), ebenso das Oeffnen des Sarges bei der Begräbnissfeier. 
Da aber derartige Sitten in manchen ländlichen Bezirken noch be¬ 
stehen, so wird die Sanitätspolizei eine scharfe Controle ausüben müssen. 

Der Transport der Leichen nach der Leichenhalle oder nach dem 
Kirchhof geschieht mit Rücksicht auf die Ansteckungsgefahr am besten 
auf besonderen Leichenwagen. Es müsste polizeilich verhindert werden, 
dass Angehörige auf demselben Wagen, wie die Leiche, befördert 
werden, eine Unsitte, die aus Hannover berichtet wird ([1] Bd. II, 
S. 463). Auch darf nicht geduldet werden, dass Schulkinder Kinder¬ 
leichen zum Kirchhof tragen. Die Beförderung der Leiche in eine 
andere Gemarkung (Parochie) ist in Baden und Mecklenburg, auch 
wenn sie nicht mit der Eisenbahn erfolgt, von besonderen Vorsichts¬ 
maassregeln abhängig gemacht. In Württemberg ist sie erst gestattet, 
wenn mindestens ein Jahr nach dem Tode verstrichen ist ([150] S. 81). 
Die Beförderung der Leichen auf Eisenbahnen ist in ganz Deutsch¬ 
land durch genaue Bestimmungen geregelt. Ein an Diphtherie Ge¬ 
storbener darf vor Ablauf eines Jahres mit der Eisenbahn nicht trans- 
portirt werden ([161] S. 140). 

10. Anwendung des Behring’schen Heilserums. Unter 
die unmittelbaren Abwehrraassregeln, welche die Sanitätspolizei an- 
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gehen, fällt endlich noch die Anwendung des Behring’schcn 
Heilserums. Nachdem Behring und seine Mitarbeiter (98—101) 
in unermüdlicher, zielbewusster Forschung das Mittel entdeckt, immer 
weiter verbessert und einer gründlichen experimentellen Prüfung nach 
jeder Richtung unterzogen hatten, begann die allgemeine Anwendung 
am Krankenbett im Jahre 1894. Seitdem ist eine Fülle von Beob¬ 
achtungsmaterial gesammelt und veröffentlieht worden. Das über¬ 
wiegende Urtheil der erfahrensten Aerzte geht dahin, dass das Mittel 
diese Feuerprobe glänzend bestanden hat. Es ist, wie Gang- 
hofner (12) sagt, „das beste der bisher gegen die Diphtherie ver¬ 
wandten Heilmittel und übertrifft weitaus alle bisherigen Behandlungs¬ 
methoden dieser Krankheit“. Heubner ([28] S. 55) sagt am Schluss 
seiner sachlichen, geistreichen Abhandlung: „So lange ich Kranke be¬ 
handle, habe ich noch nie von einem Mittel einen so starken Eindruck 
unmittelbarer Wirkung gehabt, wie von dem Heilserum.“ Ba¬ 
gin sky (19) fasst sein Urtheil dahin zusammen, „dass das Heilserum 
sich als ein sicher wirkendes Heilmittel gegen Diphtherie erwiesen 
hat, sofern es in hinreichender Quantität möglichst früh zur Anwen¬ 
dung gelangt.“ Ganz ähnlich äussem sich viele andere Kliniker. Die 
unbefangene ärztliche Beobachtung stimmt mit den Bd. XXIII S. 180f. an¬ 
geführten statistischen Erhebungen vollkommen überein. Somit ist auch 
kaum zu bezweifeln, dass eine möglichst frühzeitige Behandlung aller 
Diphtheriekranken mit dem Heilserum zur Vermeidung der Verbrei¬ 
tung der Diphtherie beitragen wird. Denn, wenn auch die Löf fl er¬ 
sehen Bacillen durch das Mittel nicht abgetödtet, sondern nur die 
von ihnen producirten Gifte unschädlich gemacht werden, so ist es 
doch nach den Untersuchungen von Silberschmidt (190) wahr¬ 
scheinlich, dass im Anschluss an jede Einspritzung die Zahl der Ba¬ 
cillen in der Hegel bedeutend abnimmt. Weitere Untersuchungen 
über dies Verhalten wären freilich wünschenswerth. Jedenfalls lässt 
sich annehmen, dass die Ansteckungsgefahr vermindert wird, wenn 
die Krankheit leichter und schneller mit Genesung endet. Nun hat 
sich zwar die Sanitätspolizei nicht in die Behandlung der Kranken 
einzumischen. Aber sie kann dafür sorgen, dass nur tadelloses Heil¬ 
serum mit garantirtem Antitoxingehalt abgegeben werden darf, damit 
Aerzte und Publikum immer mehr Vertrauen zu der neuen Behand¬ 
lungsweise gewinnen. Dieser Forderung ist in Deutschland in muster¬ 
gültiger Weise genügt worden. Durch Kaiserliche Verordnung vom 
31. December 1894 ist das Diphtherieserum dem freien Verkehr ent- 
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zogen und darf nur noch in Apotheken verkauft werden. Durch den 
Ministerialerlass vom 25. Februar 1895 betreffend die Zubereitung und 
den Verkauf von Diphtherieserum (Min.-Blatt 1895, S. 41) ist in 
Preussen') eine staatliche Controle eingerichtet, die nach den Mit¬ 
theilungen von Ehrlich (191 u. 192) vollkommene Garantie für die 
Zuverlässigkeit des Präparates bietet. Die Controle erstreckt sich 
auf den Gehalt des Serums an Immunisirungseinheiten (J.-E.) und 
auf die Keimfreiheit. Dieudonnö (193), der das Verfahren näher 
schildert, macht zugleich genaue Angaben über die verschiedenen 
Sorten, die jetzt zum Verkauf kommen. Zugleich haben sich die Fa¬ 
briken, die das Serum herstellen, zu Preisermässigungen-für öffent¬ 
liche Krankenanstalten, Krankenkassen, Arme etc. verpflichtet, so 
dass die allgemeine Anwendung möglichst erleichtert ist. 

Nach Behring’s (100) Meinung aber sollte das Heilserum noch 
in ganz anderer Weise der Weiter Verbreitung der Diphtherie ent¬ 
gegenwirken. Schon im Jahre 1892 hat er die Hoffnung ausge¬ 
sprochen, dass in Zukunft die prophylaktische Anwendung des 
Heilserums „bei diphtheriebedrohten Kindern zu Zeiten, in denen an 
einem Orte eine heftige Epidemie herrscht“, die segensreichsten Folgen 
haben werde. Obwohl seitdem 10 Jahre verflossen sind, kann man 
leider noch nicht sagen, dass diese schwierige Frage völlig geklärt 
ist. Daran tragen verschiedene Umstände die Schuld. Zuerst hatte 
Behring die Dosis für die Schutzimpfung zu gering angegeben, näm-r 
lieh auf „durchschnittlich 60 Normaleinheiten“. Man erlebte dabei 
Misserfolge, denn so behandelte Kinder erkrankten zuweilen doch. 
Behring (6) rieth denn auch bald, „die Hälfte einer heilenden 
Dosis“ (also 200—300 J.-E.) zu nehmen. Ferner stellte sich heraus, 
dass der Schutz nur kurze Zeit anhielt. So äusserte sich Kossei 
(194) dahin, dass das Antitoxin nach 14 Tagen bis 3 Wochen wieder 
ausgeschieden würde. Auch Baginsky (19, S. 321) nimmt an, dass 
der Schutz nicht über 2—3 Wochen hinausreicht. Da die Gefahr 
der Ansteckung, z. ß. für die Geschwister eines diphtheriekranken 
Kindes, viel länger dauert, so muss man die Schutzimpfung von Zeit 
zu Zeit wiederholen. Das erschwert die Einführung im grossen Maass¬ 
stabe sehr. Vor Allem aber ist die Anwendung des Heilserums, wie 
sie bis jetzt geübt wird, nicht ganz gefahrlos. In einer sehr vari- 

1) Analoge Bestimmungen sind in den anderen Bundesstaaten getroffen 
(s. die Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamts 1895 und 1896). 
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irenden Zahl von Fällen treten unangenehme Nebenwirkungen auf, die 
ganz sicher auf die Injeetionen zu beziehen sind: verschiedenartige 
Exantheme, zuweilen mit Gelenkschmerzen und Fieber, auch mit schweren 
Allgemeinerscheinungen verbunden. Gerade diese schwereren Formen, 
von denen auch Baginsky zugiebt, dass sie „einen recht unan¬ 
genehmen, bedrohlichen Eindruck machen“, treten oft erst drei 
Wochen nach der Injection auf. Doch ist der Verlauf, wie es scheint, 
stets günstig. Ueber diese Serum-Exantheme ist eine umfangreiche 
Literatur entstanden, die z. B. in der Monographie von Gang- 
hofner (12) zusammengestellt und kritisch besprochen ist. Es dürfte 
jetzt als ziemlich sicher erwiesen gelten, dass die erwähnten toxi¬ 
schen Nebenwirkungen nicht dem Antitoxin, sondern dem Pferdeblutserum 
als solchem zur Last fallen. Behring (195 u. 196) hat wiederholt darauf 
hingewiesen, dass sonst mit erhöhtem Antitoxingehalt die Exantheme 
häufiger und stärker auftreten müssten, was nicht der Fall ist. Zu¬ 
dem sahen Bertin, Sevestre (197), Johannessen (198) und An¬ 
dere dieselben Erscheinungen nach Injeetionen von reinem Pferde¬ 
blutserum. Auch Dieudonne (193, S. 149) hält diese Annahme 
„wohl für sicher festgestellt“ und glaubt, dass ausserdem zum Zu¬ 
standekommen der Nacherkrankungen eine gewisse Idiosynkrasie ge¬ 
höre. Nierenentzündungen sind als Folge der Anwendung des Heil¬ 
serums kaum zu fürchten. Doch hat Baginsky (19, S. 325) in 
zwei Fällen von Immunisirung mit übergrossen Dosen von Heilserum 
Nierenreizungen beobachtet. Abscesse an der Injectionsstelle sind bei 
Wahrung aller aseptischen Cautclen und richtiger Technik w r ohl sicher 
zu vermeiden. Endlich sind einzelne Todesfälle nach Seruminjectionen 
beschrieben, die Gottstein (199) zusammengestellt hat. Am be¬ 
rühmtesten ist der erschütternde Todesfall des Kindes Langerhans’ 
(200, 201) geworden, 5 Minuten nach einer prophylaktischen Injection. 
Indessen beweist auch dieser nach allen Seiten untersuchte und er¬ 
örterte Fall nicht, dass der tödtliche Ausgang dem Serum beizu¬ 
messen ist. 

So lange es sich um die Behandlung einer so gefährlichen 
Krankheit handelt, nimmt man die Nebenwirkungen gern in den Kauf, 
sofern man von der Wirksamkeit des Mittels überzeugt ist. Ganz 
anders aber liegt die Sache, wenn man gesunde Kinder vielleicht 
schädigt, die nur in einer gewissen Gefahr sind, an Diphtherie zu 
erkranken. Eine solche Verantwortung wird der Arzt nur ungern 
tragen. Daher sind systematische Immunisirungen bis jetzt noch 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIV. 2. 91 
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verhältnissmassig selten gemacht worden. Unter Andern berichtet 
Hilbert (34) über gute Resultate, indem er berechnet, dass durch 
die Schutzimpfungen die Anzahl der Secundärinfectionen auf den 
16. Theil herabgedrückt wurde. Sehr günstig lauten die Erfahrungen 
aus der Kinderklinik der Charitö, die von Löhr (202) und von Sla- 
wyk (203) veröffentlicht worden sind. Slawyk hält den Impfschutz 
bei Injection von 200 Immunisirungs-Einheiten für sicher erwiesen, 
da die Hausinfectionen in der Klinik völlig verschwunden sind, seit¬ 
dem jedes dort aufgenommene Kind einer alle drei Wochen zu wieder¬ 
holenden prophylaktischen Einspritzung unterworfen wird. Ausserdem 
sei die Gefahr einer Nebenwirkung minimal, seitdem die nothwen- 
digen 200 Immunisirungs-Einheiten in dem Quantum von 0,8 ccm in- 
jicirt werden. Rieth er (204) machte ähnliche günstige Erfahrungen 
bei der Schutzimpfung von 1450 Säuglingen in einer österreichischen 
Findelanstalt. Es gelang ihm, hierdurch eine Hausepidemie auszu¬ 
rotten, die aller Desinfectionsmaassregeln gespottet hatte. 100 Anti¬ 
toxin-Einheiten in einem Kubikcentimeter Serum schienen einen Schutz 
von 5—6 Wochen zu gewähren. Unangenehme Nebenwirkungen traten 
nicht ein. Demisch (124) konnte eine sehr bösartige Epidemie in 
Kerzers, unter ungünstigen äusseren Verhältnissen, durch Schutzinjectionen 
zu je 500 A. E. wirksam bekämpfen. Er betont besonders, dass keines 
von diesen Kindern bei einer späteren Erkrankung gestorben ist. Die 
Höchster Farbwerke bringen unter der Bezeichnung Nr. 0. D. Flaschen 
ä 1 ccm = 500 I.-E. in den Handel, so dass die erforderliche Im- 
munisirungsdosis in 0,4—0,5 ccm Serum enthalten ist. Ja, man kann 
das Serum fast ganz ausschalten, wenn man das von derselben Fabrik 
nach Behring’s (196) Vorschrift hergestellte trockene Präparat (das 
unmittelbar vor dem Gebrauch in 2 A / 2 ccm sterilisirtem Wasser auf¬ 
gelöst wird) anwendet. Auch dieses ist laut Ministerial-Erlass vom 
16. August 1898 ([69] 1898, S. 743) unter staatliche Controle ge¬ 
stellt. Für die Herstellung der Lösung in der Apotheke unmittelbar 
vor dem Gebrauch sind bestimmte Vorschriften gegeben. Es ist zu 
hoffen, dass damit jede Gefahr einer Nebenwirkung wegfällt. Aber 
bevor an eine zwangsweise Einführung der Schutzimpfung gedacht 
werden kann, müsste einerseits die Sicherheit und die Dauer des 
Schutzes vor der Krankheit, andererseits die völlige Unschädlichkeit 
des hochwerthigen Serums, beziehungsweise des trockenen Präparats, 
durch grosse Versuchsreihen an gesunden Kindern sicher erwiesen 
sein. Unter dieser Voraussetzung könnte dem Medicinalbeamten die 
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Befugniss eingeräumt werden, die Schutzimpfungen da vorzunehmen 
(und zwar unentgeltlich), wo es ihm zur Verhinderung der Weiter¬ 
verbreitung der Seuche nothwendig erscheint, z. B. in Schulen, in 
überfüllten Miethskasernen etc. In Baden sollen nach einem 
Ministerial-Erlass vom 20. October 1894 die Bezirksärzte, „wenn 
die Gefahr epidemischer Ausbreitung der Krankheit vorliegt“, 
die Schutzimpfung besonders der übrigen Kinder der betroffenen 
Familie bei den behandelnden Aerzten anregen. ([69] Bd. 18, 1894, 
S. 833). In Eisass - Lothringen dürfen nach Anweisung vom 
10. August 1895 die Schutzimpfungen nur mit Einwilligung der 
gefährdeten Familie vorgenommen werden. Beamtete Aerzte dürfen 
Schutzimpfungen nur vornehmen, wenn die Familie sie wünscht, 
der behandelnde Arzt sie jedoch ablehnt (Rapmund, [161] 
S. 256). In einer Verfügung des Königlichen Regierungspräsi¬ 
denten in Marienwerder vom 24. Februar 1899 ([146] 1899, Bei¬ 
lage S. 126 ff.) werden zweckmässige Vorschläge gemacht, um die 
Schutzimpfung durch den Kreisphysikus bei Gelegenheit der amtlichen 
Feststellung der Diphtherie in der Bevölkerung immer mehr einzu¬ 
führen. Ich zweifle nicht, dass das Publikum diese Maassregel lieber 
ertragen würde, als die Zwangsisolirung und die Zwangsdesinfection. 
Aber die Hoffnung, dass die letzteren Maassregeln durch die sanitäts- 
polizeilicho Schutzimpfung ganz verdrängt werden möchten, ist vor¬ 
läufig nur als ein Ausblick in eine vielleicht noch ferne Zukunft zu 
betrachten. 

11. Belehrungen. Zur Erreichung des hohen Zieles, die Ver¬ 
breitung der Diphtherie einzuschränken, stehen der Sanitätspolizei 
zwei Wege offen, der Zwang und die Belehrung. Die Durchführung 
der Zwangsmaassregeln, mag man von ihrer Wirksamkeit noch so 
überzeugt sein, findet ihre Grenze vielfach in den gegebenen Ver¬ 
hältnissen. Darauf musste im Laufe der Erörterung mehrfach hinge¬ 
wiesen werden. Wo keine Krankenhäuser sind, kann man Niemanden 
zwangsweise hineinbringen, wo die Desinfection noch nicht genügend 
organisirt ist, lässt sich eine Wohnung nicht zwangsweise desinficiren. 
Aber man hat noch andere, wichtige Bedenken gegen ein allzu rigo¬ 
roses Vorgehen der Sanitätspolizei erhoben. Wenn so harte Mass- 
rcgeln, wie der Krankenhauszwang oder gar die Zwangsisolirung ge¬ 
sunder Angehöriger mit Diphtheriebacillen im Munde, in Aussicht 
stehen, würde die Bevölkerung Erkrankungen an Diphtherie möglichst 
zu verheimlichen suchen. Zur Anzeige verpflichtete Aerzte würden 
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nicht mehr um Rath gefragt werden u. s. w. (Kaiser [165] S. 378, 
Gottstein [205] u. A.). Doch darf man diese Bedenken nicht über¬ 
schätzen. Wie man den Grundpfeiler aller sanitätspolizeilichen 
Maassregeln, die Anzeigepflicht, schützen und verstärken kann, ist in 
dem betreffenden Abschnitt dieser Arbeit auseinandergesetzt worden. 
Jedenfalls werden die meisten Aerzte diese Pflicht lieber auf sich 
nehmen und pünktlicher erfüllen, wenn sie wissen, dass ihre Auskunft 
nicht nur statistischen Zwecken, sondern unmittelbar zur Bekämpfung 
der Seuche dient. Es wäre eine schöne Aufgabe der Medicinalbeamten, 
durch Vorträge in den ärztlichen Vereinen zu zeigen, wie der prak¬ 
tische Arzt auch sonst die Sanitätspolizei unterstützen, wie er 
namentlich bei der Bekämpfung der Diphtherie unschätzbare Dienste 
leisten kann. Vorläufige Maassregeln wird der behandelnde Arzt 
schon deshalb anzuordnen haben, weil immer Zeit vergeht, bis der 
beamtete Arzt zur Stelle sein kann, besonders auf dem Lande. 
Schliesslich wird ein solches Streben auch im Volke Anerkennung 
finden. Der ärztliche Stand wird dadurch nur gehoben werden, wenn 
jeder Arzt in seinem Wirkungskreis mit Nachdruck für die Tsolirung 
und Desinfection eintritt. Je mehr Verständniss das Volk für die 
Errungenschaften der modernen Hygiene gewinnt 1 ), um so leichter 
wird es sein, die nothwendigen sanitätspolizeilichen Maassregeln durch¬ 
zusetzen. Daher sollte man es nicht versäumen, nicht nur durch die 
Aerzte, sondern auch unmittelbar durch die Tagespresse, öffentliche 
Vorträge oder besonders gedruckte Belehrungen über die Verbreitungs¬ 
weise und die Bekämpfung der Diphtherie auf die Massen einzuwirken. 
Als Muster für die letzteren hat vielfach die von Löffler (206) ver¬ 
fasste Belehrung gedient, die vorzüglich geeignet erscheint, in Epidemie- 
Zeiten überall in den Familien und Schulen vertheilt zu werden. 
Auch der Verein der Medicinalbeamten des Regierungsbezirks Düssel¬ 
dorf hat die VerhaltuDgsmaassregeln kurz zusammengestellt (207), 
ebenso Thiele (208). Ausführlicher ist die vom Regierungspräsi¬ 
denten in Cöslin empfohlene Belehrung (209), die sich an die Löff¬ 
le r’sche anlehnt. Sie passt wohl mehr für Behörden als für Private. 
Die Polizeibehörde sollte jeder Familie, aus der ein Diphtheriefall 
angezcigt ist, eine solche Belehrung sogleich zustellen lassen, ln den 
höheren Klassen der Volksschulen kann man gleichfalls nicht ohne 

1) Dem vom Kaiserlichen Gesundheitsamt bearbeiteten Gesundheitsbüchlein 
möchte man z. B. die weiteste Verbreitung wünschen. 
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Nutzen auf die wichtigsten Grundsätze der Diphtherieprophylaxe hin- 
weisen. Es wäre sehr erfreulich, wenn dadurch der polizeiliche 
Zwang immer seltener zur Anwendung käme, wenn die Bevölkerung 
gern und freiwillig den Anordnungen der Sanitätspolizei Folge leistete. 
Für sehr wichtig halte ich es, besonders in ländlichen Bezirken, dass 
beim Auftreten einer Epidemie die gesetzlichen Bestimmungen 
durch öffentliche Bekanntmachungen zur allgemeinen Kenntniss ge¬ 
bracht werden, wie es z. B. die Badische Verordnung vom 6. Mai 1897 
im § 4 ([161] S. 257) vorschreibt, ebenso die Bayerische vom 
21. December 1884 ([153] S. 237). 

c) Vorbeugende Maassnahinen in seuchenfreier Zeit. 

Die Belehrungen durch die Sanitätspolizei leiten hinüber zu den¬ 
jenigen Maassnahmen, die in seuchenfreier Zeit getroffen werden müssen, 
um die Verbreitung der Diphtherie zu erschweren. Die hier zu be¬ 
sprechenden vorbeugenden Verwaltungsmaassregeln müssen natürlich 
im Rahmen einer planmässigen Bekämpfung fast aller übertragbaren 
Krankheiten gedacht werden. In den meisten grossen Städten kann 
man zwar von einer seuchenfreien Zeit kaum reden. Die Krankheit 
herrscht hier Jahr aus, Jahr ein endemisch, nur in wechselnder In¬ 
tensität. Aber auf dem Lande und in kleinen, vom Verkehr wenig 
berührten Städten kommen Zeiten vor, in denen die Bevölkerung von 
der Seuche ganz verschont bleibt, bis sie eingeschleppt wird, um 
dann schnell eine epidemische Ausbreitung zu gewinnen. Wenn da 
nicht rechtzeitig Vorkehrungen getroffen werden, ist die Sanitätspolizei 
machtlos. Die Behörden müssen daher ihren ganzen Einfluss auf¬ 
bieten, um die Communen — oder wo diese nicht leistungsfähig sind, 
die weiteren Coramunalverbände — anzutreiben, die nothwendigen 
sanitären Einrichtungen zu schaffen oder zu vervollkommnen. Im 
Gesetzentwurf von 1893 wird der zuständigen Landesbehörde aus¬ 
drücklich das Recht eingeräumt, säumigen Gemeinden derartige Ver¬ 
pflichtungen aufzuerlegen (§§ 23 u. 34), während der § 23 des Reichs¬ 
seuchengesetzes (147) nur von den Einrichtungen zur Bekämpfung 
der „gemeingefährlichen“ Krankheiten handelt. Eine wichtige Stütze 
für diese Bestrebungen könnten die Gesundheitscommissionen werden, 
deren Zusammensetzung und Bildung, Geschäftsordnung und Aufgaben 
in das Gesetz vom 16. September 1899 betreffend die Dienststellung 
des Kreisarztes etc. Aufnahme gefunden haben. Die Art der Zu¬ 
sammensetzung hat sich gegen die alten Sanitätscommissonen des 
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Regulativs von 1835, deren Werth fast überall ausserordentlich nie¬ 
drig eingeschätzt wird, nicht wesentlich geändert. Ob sie daher in 
Zukunft ein Gegengewicht gegen die Communal Verwaltung darstellen 
werden, wie Gärtner ([210] S. 46 u. 47) es mit Recht verlangt, 
ist mir sehr fraglich. Eine entschiedene Besserung gegen früher aber 
scheint mir darin zu liegen, dass der Kreisarzt jeder Zeit die Zu¬ 
sammenberufung der Commission verlangen darf. Dadurch kann ihr 
vielleicht an manchen Orten frischeres Leben eingehaucht werden. 
Auf dem Lande, wo die Gesundheitscommissionen, wie Scholtz(211) 
bemerkt, gewiss noch nöthiger wären, als in den Städten, werden 
sich schwer geeignete Persönlichkeiten finden lassen. Die Aufgabe 
der Gesundheitscomraissionen besteht vor Allem darin, die sanitären 
Missstände überall aufzudecken, um die Abänderungsvorschläge sorg¬ 
fältig und überzeugend begründen zu können. 

Von den speciell zur Bekämpfung der Diphtherie nothwendigen 
Einrichtungen sind die bakteriologischen Untersuchungssta¬ 
tionen bereits besprochen (Bd. XXIII, S. 185ff.). Ebenso wurde auf die 
Erbauung von Isolirspitälern und auf die Herstellung von Abson¬ 
derungsräumen (Bd. XXIV, S. 177), sowie auf die Organisationen, die 
zur Ausführung einer wirksamen Wohnungsdesinfection er¬ 
forderlich sind (Bd. XXIV, S. 361 f.) schon hingewiesen. Auch die 
Bedeutung, welche die Errichtung von Leichenhallen für die Be¬ 
kämpfung der Diphtherie hat, wurde hervorgehoben (Bd. XXIV, S. 363 f.). 
Zu diesem Zweck genügen die einfachsten Einrichtungen. In jedem Dorf 
sollte ein Raum für die Aufbahrung einiger Leichen vorhanden sein. 

Zu erwähnen bleibt die Ausbildung und Anstellung von Pflege¬ 
schwestern, an denen es noch vielfach fehlt, besonders auf dem 
Lande. Gerade hier, wo die Anzeige und Feststellung des ersten 
Falles von der grössten Bedeutung ist, würden sie manches Unheil 
verhüten können. Sie würden darauf zu dringen haben, dass bei ver¬ 
dächtigen Halserkrankungen rechtzeitig ärztliche Hülfe in Anspruch 
genommen wird. Wie soll ferner die Isolirung im Haus, die Des- 
infection am Krankenbett bewerkstelligt werden, ohne geschultes und 
sorgfältig eingeübtes Pflegepersonal? Die Sanitätspolizei muss dahin 
streben, dass überall Krankenpflegerinnen angestellt werden, die von 
dem beamteten Arzt zu beaufsichtigen wären. 

Die Anstellung einer genügenden Anzahl von Armenärzten für 
nicht zu grosse Bezirke muss darum als eine wichtige Maassregel be¬ 
zeichnet werden, weil man gerade auf dem Lande häufig wegen der 
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Kosten zögert, den Arzt herbeizurufen. Sehr erfreulich wäre es, wenn 
die Armenärzte für hygienische Aufgaben interessirt und für Zwecke 
der öffentlichen Gesundheitspflege, besonders aber für die Bekämpfung 
der übertragbaren Krankheiten, von der Behörde öfter in Anspruch 
genommen würden. Sie könnten dann in Zeiten der Noth für den 
beamteten Arzt eine grosse Stütze werden. In Elsass-Lothringen ist 
man so vorgegangen, auch der Königliche Regierungspräsident in 
Cöslin hat unter dem 7. October 1893 eine dahin zielende Verordnung 
erlassen ([1611 S. 312 ff.). 

Nicht unwichtig ist auch die sanitätspolizeiliche Ueberwachung 
des Schulbaues, die noch viel zu wenig geübt wird ([1] Bd. II. 
S. 343 ff.). In dem preussischen Ministerial-Erlass vom 15 November 
1895 über den Bau ländlicher Volksschulen ([166] S. 241 ff.), sind 
die hygienischen Forderungen in mustergültiger Weise zusammen¬ 
gestellt. Je heller und gesunder die Schulräume sind, je besser die 
sonstigen sanitären Einrichtungen, um so leichter ist es, die Räume 
sauber zu halten, um so eher wird ein Einnisten der Diphtherie an 
dieser Stelle verhütet werden können. Dass die Lehrer- und Schul¬ 
dienerwohnung etc. von den zum Unterricht dienenden Räumen voll¬ 
ständig getrennt liegen und einen besonderen Eingang haben müssen, 
bedarf * keiner weiteren Begründung. In den Schulen, mit welchen. 
Pensionate verbunden sind, werden zweckmässig abgelegene Isolir- 
zimmer eingerichtet, damit nicht bei jeder dort vorkommenden an¬ 
steckenden Krankheit die Schule geschlossen werden muss. Der An¬ 
stellung von Schulärzten 1 ) und ihrer Aufgabe, bei der Bekämpfung 
der Diphtherie mit zu helfen, wurde schon gedacht (Bd. XXIV, S. 354). 

Eine bedeutsame Rolle unter den vorbeugenden Maassregeln 
spielt die Verbesserung der Wohnungsverhältnisse, da ein zu 
dichtes Wohnen die Verbreitung der Diphtherie zweifellos begünstigt. 
Ein näheres Eingehen auf diesen für die Bekämpfung der meisten In- 
fectionskrankheiten wichtigen Punkt würde den Rahmen dieser Arbeit 
weit überschreiten. Nur so viel sei gesagt, dass die besten Bau- 
Polizei-Ordnungen nichts nützen, wenn keine regelmässige Wohnungs¬ 
aufsicht stattfindet. Daran fehlt es aber noch überall ([1] Bd. 11. 
S. 242). Besonders trostlos sind in manchen Gegenden die Woh- 


1) Vergl. hierzu den Abschnitt „die ärztliche Schulaufsicht“ in der „Schul¬ 
gesundheitslehre“ von Eulenberg und Bach ([212] S. 1194 (T.), in dem die 
wichtigsten Erfahrungen über den Schularzt zusammengestellt sind. 
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nungsverhältnissc auf dem Lande, die z. B. von Kloss ([159] S. 441 ff.) 
und Scholtz (211) geschildert werden. Contagiöse Krankheiten 
müssen dadurch die günstigsten Bedingungen zur Weiterverbreitung 
finden. Scholtz hält mit Recht die Schaffung einer ländlichen Bau¬ 
ordnung für nothwendig, „die wenigstens den einfachsten Forderungen 
der Gesundheitslehre Rechnung trägt“. Nur so könnte allmählich 
eine Assanirung der ländlichen Wohnungen angebahnt werden. 

Endlich ist noch ein wirksames vorbeugendes Mittel zu nennen, 
welches die Verbreitung der Diphtherie erschweren könnte: die Er¬ 
ziehung des Volkes zur Reinlichkeit. Alle Einrichtungen, 
welche dahin zielen, sollten von der Sanitätspolizei aufs kräftigste 
gefördert werden, z. B. Schulbäder. Auch sonst müssten die Kinder 
in der Schule zur Reinlichkeit erzogen werden, wenn es zu Hause 
nicht geschieht. Gut eingerichtete Kleinkinderschulen können segens¬ 
reich wirken, weil die am meisten zur Diphtherie disponirten Indivi¬ 
duen dort sauber gehalten und überwacht werden, weil es ihnen dort 
abgewöhnt werden kann, Alles in den Mund zu stecken. Bei dem in 
vielen Städten eingeführten Haushaltungsunterricht wird das weibliche 
Geschlecht auf die Reinlichkeit im Hause hingewiesen. Auf die Rein¬ 
haltung der Strassen und Höfe müsste die Ortspolizei ein wachsames 
Auge haben, besonders auf dem Lande, wo vielfach die unglaublich¬ 
sten Zustände herrschen. Die richtige Beseitigung der Abfallstoffc, 
des Mülls, der Fäkalien ist für die Bekämpfung anderer Infections- 
krankheiten wichtiger, kommt aber indirect auch der Verminderung 
der Verbreitung der Diphtherie zu Gute. 

In der Discussion, die sich an den Vortrag von C. Fraenkel (3) 
über „die Bekämpfung der Diphtherie“ anschloss, warnte Zweigert 
vor der allzu ausgedehnten Anwendung des polizeilichen Zwanges. 
Er sprach von den Imponderabilien unseres Lebens, mit denen man 
aulräume, wenn man ein kleines Kind seiner Mutter entreisse, um cs 
zwangsweise in eine Krankenanstalt zu bringen. Darin liegt gewiss 
etwas Wahres. Aber andererseits darf man nicht vergessen, dass es 
nach Theil 11, Titel 17, § 10 des allgemeinen Landrechts das Amt 
der Polizei ist, „die nöthigen Anstalten zur Abwendung der dem 
Publiko oder einzelnen Mitgliedern desselben bevorstehenden Gefahr 
zu treffen“. Wenn das Handeln durch gute, möglichst einheitliche, 
gesetzliche Bestimmungen vorgezeichnet ist, so wird Alles darauf an¬ 
kommen, dass man die Ausführung in die rechten Hände legt. Die 
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beamteten Aerzte sind dazu berufen, die Hüter der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege zu werden, nachdem man sie dem Publikum und den 
Aerzten gegenüber unabhängig gestellt hat. Sie werden dann weit 
leichter sich so viel Ansehen erwerben können, dass man ihren An¬ 
ordnungen willig Folge leistet. Auch wenn die Sanitätspolizei in 
dieser Weise reorganisirt ist, wird ihr freilich die Ausrottung der 
Diphtherie nicht allein gelingen. Neben der generellen gicbt es, wie 
Martius ([213] S. 234) sich ausdrückt, eine individuelle Prophylaxe. 
Sie fällt in das Wirkungsgebiet des sorgsamen Hausarztes, der die 
Hygiene des Kindes in den Familien überwacht, die sich ihm anver¬ 
traut haben. Je kräftiger und widerstandsfähiger der kindliche Or¬ 
ganismus wird, je früher er abgehärtet und gestählt wird, je mehr 
dadurch die disponirenden Catarrhe ferngehalten werden, um so eher 
wird er der diphtherischen Ansteckung entgehen. An die prophylak¬ 
tischen Gurgelungen mit schwachen antiseptischen Lösungen, die auch 
von Löffler sehr empfohlen werden, sei hier erinnert. Auf die 
rechtzeitige Anwendung des Heilserums, die die besten Erfolge ver¬ 
spricht, wurde schon hingewiesen. Die tägliche Untersuchung der 
Rachenorgane gefährdeter Kinder wird Sache des Hausarztes sein. 
Aber die grössere Aufgabe in dem Kampf fällt doch der Sanitäts¬ 
polizei zu. Sie wird eine führende Stellung darin behaupten, wenn 
sie des alten Leitspruchs eingedenkt bleibt: in necessariis unitas, in 
dubiis libertas, in omnibus caritas. 

Die Hauptergebnisse der Arbeit lassen sich, wie folgt, zusammen¬ 
fassen : 

I. Trotzdem die Sterblichkeit an Diphtherie seit der allgemeinen 
Anwendung des Behring’schen Heilserums erheblich abgenoramen 
hat, sind die sanitätspolizeilichen Maassnahmen durchaus nothwendig. 

II. Die Entstehung und die Verbreitungsweise der Diphtherie als 
Grundlage aller sanitätspolizeilichen Maassnahmen. 

1. Der Erreger der Diphtherie ist der Löffler’sche Diphtherie¬ 
bacillus, durch dessen Auftreten der ätiologische Krankheits¬ 
begriff der Diphtherie bestimmt wird. 

2. Zur frühzeitigen Diagnose der Krankheit, sowie zur Erkennung 
aller Träger des Bacillus ist die bakteriologische Untersuchung 
des Rachen-, Nasen- etc. Sekrets oft unentbehrlich. Dieselbe 
ist durch besondere Untersuchungsämter unentgeltlich auszu¬ 
führen. 
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3. Der Diphtheriebacillus ist im Wesentlichen ein echter Parasit 
des Menschen. Die sogenannte Diphtherie der Thiere wird 
wahrscheinlich stets durch andere Bakterien hervorgerufen. Ein 
saprophytisches Wachsthum der Diphtheriebacillen kommt unter 
natürlichen Verhältnissen wohl nur in der Milch vor. Doch 
können sich die Keime ausserhalb des Körpers in den ausge- 
stossenen Secreten lange lebensfähig erhalten. Die Luft kommt 
als Infectionsquelle kaum in Betracht. 

4. Die Uebertragung des Infectionsstoffes auf die Schleimhäute des 
Gesunden erfolgt am leichtesten durch directe Berührungen der 
Infectionsquellen mit dem Munde oder mit den Händen. Das 
Contagium kann auch durch Gegenstände, oder durch leicht 
kranke oder gesunde Mittelspersonen mit Diphtheriebacillen im 
Schlunde verschleppt und somit indirect übertragen werden. 

5. Die örtliche und die zeitliche Disposition werden durch die 
Lebenseigenschaften der Diphtheriebacillen, durch die verschie¬ 
dene Mitbetheiligung anderer Bakterien, sowie durch die 
wechselnden Lebensgewohnheiten der Menschen ausreichend 
erklärt. 

9 

6. Die individuelle Disposition wird durch eine krankhafte Be¬ 
schaffenheit der Invasionspforten und durch das Fehlen beson¬ 
derer Schutzkörper (Antitoxine) im Blute verständlich. 

7. Die unter Ziffer 3—6 zusammengefassten Resultate der bakte¬ 
riologischen Forschung über die Verbreitungsweise der Diph¬ 
therie stimmen im Allgemeinen mit den epidemiologischen Be¬ 
obachtungen überein. Lebensverhältnisse und Sitten der Men¬ 
schen, sowie ihre individuelle Empfänglichkeit bestimmen die 
Art der Weiterverbreitung. Ein besonderer Einfluss der „Diph¬ 
theriehäuser“ ist zweifelhaft. Die Vorstellung einer autoch- 
thonen Entstehung der Krankheit zur Erklärung der „Einzel¬ 
fälle“ ist unhaltbar, da eine genügende Anzahl von Uebortra- 
gungen durch inficirte Gegenstände und durch reconvalescente 
oder gesunde Mittelspersonen sicher beobachtet ist. 

8. Von besonderem Interesse für die Sanitätspolizei sind folgende 
Arten der Verbreitung: 

a) Durch die Schule. Der Einfluss derselben wird sehr ver¬ 
schieden beurtheilt. Doch sind eine ganze Anzahl zweifel¬ 
loser Schulepidemien beschrieben worden. 
ß) Durch Menschenansammlungen verschiedener Art. 
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y) Durch gewisse Gewerbebetriebe (Hausirer, Lumpenhändler, 
Schneider, Gastwirthe). 

d) Durch Nahrungsmittel, besonders Milch. Ganz einwandsfrei 
scheinen nur die Beobachtungen von B.owhill und Eyre zu 
sein, von denen der letztere eine Diphtherie-Epidemie in 
einem Pensionat auf inficirte Milch zurückführt. 

() Durch Transportmittel. Hierfür steht ein sicherer Beweis 
noch aus. 

i) Durch Leichen. Diese Gefahr wird in der Regel überschätzt. 

III. Die einzelnen sanitätspolizeilichen Maassnahmen zur Be¬ 
kämpfung der Diphtherie. 

a) Nach der Verabschiedung des Reichsscuchengesetzes, welches 
die Diphtherie leider nicht mit umfasst, ist eine einheitliche 
Regelung der Bestimmungen durch ein preussisches Landes¬ 
gesetz 'dringendes Bedürfniss. Denn in den 8 älteren preussi- 
schen Provinzen sind alle Polizeiverordnungen, die über das 
sanitätspolizeiliche Regulativ von 1835 hinausgehen, darunter 
die Anzeigepflicht für Diphtherie, rechtsungültig. Dem letzteren 
Uebelstande ist zwar durch Beschluss des Bundesraths abzu¬ 
helfen. Aber die Anwendung der nothwendigen Schutzmaass¬ 
regeln kann in Preussen nur durch ein neues Gesetz vorge¬ 
schrieben werden. 

b) Die sanitätspolizeilichen Maassnahraen, die zur unmittelbaren 
Bekämpfung der Diphtherie dienen, sind folgende: 

1. Die Anzeigepflicht. Nicht nur jeder Fall von Diphtherie, 
sondern auch alle verdächtigen Fälle müssen angezeigt wer¬ 
den. Die letzteren sind in Zukunft durch das nächste bak¬ 
teriologische Untersuchungsamt, dem der behandelnde Arzt 
das Material einzusenden hat, aufzuklären. Eine besondere 
Anzeige über den Ausgang der Krankheit ist erforderlich. 
Die Anzeige ist unverzüglich, spätestens innerhalb 24 Stun¬ 
den, zu erstatten, und zwar in erster Linie durch den be¬ 
handelnden Arzt. Die Kurpfuscher sind von der Anzeige¬ 
pflicht nicht zu befreien. Besondere Meldekarten müssen von 
der Polizeibehörde geliefert werden. Um jeden Zeitverlust 
zu vermeiden, müssten die Anzeigen direct an den beamteten 
Arzt gerichtet werden. 

2. Das Ermittelungsverfahren. Dem beamteten Arzt ist Voll¬ 
macht zu geben, die ersten Fälle von Diphtherie nach seinem 
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Ermessen sogleich zu untersuchen und die vorläufigen Schutz- 
raaassregeln anzuordnen und zu überwachen. Voraussetzung 
dafür ist, dass er im Hauptamte angestellt wird. 

3. Die Absonderung (Kennzeichnung des Aufenthaltsorts von 
Diphtheriekranken). Sie ist von allen Schutzmaassregeln die 
wirksamste, wenn sie durch rechtzeitige Ueberführung des 
Kranken in ein geeignetes Krankenhaus bewirkt wird. Die 
Polizeibehörde muss die Befugniss erhalten, unter den im 
§ 14 des Reichsseuchengesetzes vorgesehenen Bedingungen 
diese Maassregel anzuordnen. Der Reconvalescent darf erst 
entlassen werden, wenn seine Schleimhäute frei von Diph¬ 
theriebacillen sind. Für eine genügende Anzahl von Isolir- 
spitälern oder zweckmässig eingerichteten Absonderungsräumen 
ist zu sorgen. 

4. Verkehrsbeschränkungen. Diphtheriekranke dürfen ohne be¬ 
sondere Vorsichtsmaassregeln die Wohnung nicht wechseln, 
besonders nicht unter Benutzung der öffentlichen Transport¬ 
mittel. Besondere Vorsichtsmaassregeln sind auch von dem 
Pflegepersonal und anderen Personen, die mit Diphtherie¬ 
kranken in Berührung kommen, zu beobachten. Eine strenge 
Isolirung derselben ist nur ausnahmsweise durchführbar. 

5. Verhinderung von Menschenansammlungen, Beschränkungen 
des Gewerbebetriebes. Besondere Beaufsichtigung erfordern 
Gasthäuser etc., in welchen Diphtheriefälle Vorkommen, 
ferner das Vermiethen von Wohnungen, das Gewerbe der 
Schneider, Hausirer, Lumpensammler, endlich die Verkaufs¬ 
stätten von Nahrungsmitteln, vor Allem der Milch. 

6. Beschränkung des Schulbesuchs. Die Bestimmungen des 
preussischen Ministerialerlasses vom 14. Juli 1884 sind aus- 
reichendj wenn sie nach der Einführung der bakteriologischen 
Untersuchung sinngemäss geändert würden. Zu ihrer Durch¬ 
führung bedarf es einer besonderen Benachrichtigung des 
Schulvorstehers. Auch müsste der beamtete Arzt die Be¬ 
fugniss erhalten, im Nothfall die Schule vorläufig schliessen 
zu dürfen. 

7. Desinfection. Die Desinfeetion am Krankenbett kann dem 
Publikum nur angcrathen und in jeder Weise durch die Sa¬ 
nitätspolizei erleichtert werden. Die Wohnungsdesinfection 
nach beendeter Krankheit ist obligatorisch durchzuführen, wo 
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die Vorbedingungen erfüllt sind. Am meisten zu empfehlen 
ist die Desinfection mit Formaldehyd nach der von Flügge 
angegebenen „Breslauer Methode“. Für den Erfolg ist die 
Wahl des richtigen Zeitpunktes von grosser Bedeutung. Die 
zur Ausführung der Desinfection nothwendigen Organisationen 
sind überall ins Leben zu rufen. 

8. Die Assanirung von Diphtheriehäusern. Dieselbe kann nur 
bei ausgesprochenen hygienischen Missständen der betreffenden 
Häuser in Frage kommen. 

9. Die Behandlung der Leichen: Die allgemeine Einführung der 
obligatorischen Leichenschau ist im Interesse der Bekämpfung 
der Diphtherie sehr zu wünschen. Die Leiche ist unter be¬ 
sonderen Vorsichtsmaassregeln einzusargen und möglichst bald 
in eine Leichenhalle zu schaffen. Menschenansammlungen im 
Sterbehause sind zu verbieten. Kindern ist der Eintritt 
überhaupt nicht zu gestatten. 

10. Die Anwendung des Behring’schen Heilserums. Die Her¬ 
stellung hat unter staatlicher Controle zu geschehen. Zur Be¬ 
handlung von Diphtheriekranken kann das Mittel von der 
Sanitätspolizei nur empfohlen werden. Die Schutzimpfung 
kann obligatorisch nicht eher' eingeführt werden, bis alle 
üblen Nebenwirkungen sicher auszuschliessen sind. Es ist 
nicht unwahrscheinlich, dass dies Ziel durch das hochwer- 
thige, beziehungsweise trockene Präparat schon erreicht ist. 

11. Belehrungen. Sie sind zur Unterstützung der übrigen Maass¬ 
regeln nicht zu unterschätzen. 

c) Vorbeugende Maassregeln in seuchefreier Zeit. Sie sind im 
Rahmen einer planmässigen Bekämpfung fast aller Infections- 
krankheiten zu denken. Für die Bekämpfung der Diphtherie 
sind besonders wichtig: 

1. Die Reorganisation der localen Gesundheitsbehörden. Vor 
Allem muss der Kreisarzt im Hauptamte angestellt werden. 

2. Errichtung von bakteriologischen Untersuchungsstationen, Iso- 
lirspitälern, Leichenhallen. Schaffung der zur Desinfection 
nöthigen Einrichtungen. 

3. Ausbildung und Anstellung von Pflegeschwestern. Anstellung 
von Armenärzten. 

4. Ueberwachung des Schulbaues. 

5. Verbesserung der Wohnungsverhältnisse. 
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6. Erziehung des Volkes zur Reinlichkeit. 

Neben der generellen wird die individuelle Prophylaxe ihre Auf¬ 
gabe zu erfüllen haben. Beiden vereint kann die Ausrottung der 
Diphtherie gelingen. 
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Drogistenkrankheiten. 

Vorschläge zu deren Behandlung. 

Von 

Dr. Ernst Pfeiffer, Physikus in Hamburg. 


Durch die Kaiserliche Verordnung vom 22. Oktober 1901, den 
Bundesrathsbeschluss vom 29. November 1894 und 17. Mai 1901, 
welch’ letzterer durch Gesetze und Verordnungen in sämmtlichen 
Bundesstaaten zur Durchführung gelangt ist, wurde der Handel mit 
Giften und Arzneimitteln geregelt. 

Da die Errichtungen von Apotheken an Bedingungen geknüpft 
sind, welche ein Ueberhandnehmen dieser Betriebe verhindern, so 
haben sich im Laufe der Zeit sehr ungünstige Verhältnisse entwickelt, 
worunter die Apothekenbesitzer selbst zu leiden haben. Die Apo¬ 
theken sind zum Theil Spekulationsobjekte geworden, nur sehr 
kapitalkräftigen Vertretern ist es vergönnt, sich in den Besitz einer 
alten gut renommirten Apotheke setzen zu können, sie klammem 
sich krampfhaft an ihre alten Privilegien; denn nur durch die Er¬ 
haltung dieser können sie erwarten, mit grosser Mühe die Zinsen 
ihres aufgewendeten Kapitals herauszuarbeiten. 

Die grosse Menge neuer Specialmittel, nach welchen beim Publi¬ 
kum eifrige Nachfrage besteht, haben vorgeschriebene Preise; für 
Signirung, Füllung, Mischung, Dosirung fallen alle Extraberechnungen 
hinweg. Dazu kommt noch die Gepflogenheit der Aerzte, möglichst 
einfache Recepte zu verschreiben, die Krankenkassen verlangen 
Rabatt, haben sich sogar an vielen Orten bestimmte Arznei¬ 
mittel en gros bezogen und zur Abgabe an die Kassenmitglieder hin¬ 
gelegt, aneh legen sie Gewicht darauf, dass von Seiten ihrer ange- 
stellten Aerzte möglichst einfache Medikamente verordnet werden, 
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und die Mitglieder sind angehalten, die Schachteln, Gläser, Töpfe bei 
Erneuerung des Receptes wieder mitzubringen. Wenn auch zuge¬ 
standen werden muss, dass die Apotheker von Seiten der Kranken¬ 
kassen, nach Schluss eines jeden Vierteljahres, mit Sicherheit auf 
bares Geld rechnen können, es sich also nicht mehr in so ausge¬ 
dehntem Maasse wie früher um Creditgewährung auf lange, ja selbst 
unbestimmte und unsichere Zeit hinaus handelt, so stehen doch die 
Werthsteigerungen einer Apotheke in keinem Verhältniss zu den 
Lasten, welche sie im Laufe der Jahre haben tragen müssen. Die 
Zustände in dieser Beziehung sind ungesunde geworden, und als 
natürliche Folge der Unmöglichkeit für Manchen, sich selbst eine 
Apotheke zu erwerben, sind mehr und mehr die Drogenhandlungen 
ein begehrter Erwerbszweig geworden, sie sind es zum Theil auch 
heutigen Tages noch, trotzdem die Drogenhandlungen wie Pilze aus 
der Erde geschossen sind, und nur die wenigsten viel mehr als ein 
gutes Auskommen garantiren können. Da viele der Vorschriften und 
Abgaben auf den Drogenhandlungen nicht ruhen, im Vergleich zu 
den Apotheken, können dieselben billiger kaufen und verkaufen; da 
ferner keine Examina und Nach Weisungen über die Vorkenntnisse, 
ähnlich denen, welche von Apothekern verlangt werden, zur Be¬ 
dingung einer Uebernahme oder Eröffnung einer Drogenhandlung ge¬ 
macht sind, so ist auch weiterem Kreise die Möglichkeit gegeben, 
eine derartige Apotheke zweiter Ordnung sich einzurichten. 

Sind die Drogen- und Gifthandlungen in guten gewissenhaften 
Händen, so ist nichts dagegen einzuwenden, und die mit der Revision 
derselben beauftragten Organe sind froh, wenn nichts zu bemängeln 
war, und sie das Bewusstsein mit fortnehmen konnten, dass der 
revidirte Betrieb nach jeder Richtung hin ein guter zu nennen ist. 
Kleine Verstösse, welche zum Theil auf Versehen, hin und wieder 
auch durch Unordnung oder dergleichen Ursachen zu bemängeln sind, 
werden nicht an die grosse Glocke geschlagen, und durch Monirung 
bei der Revision kann man sicher sein, dass dieselben nach Möglich¬ 
keit fernerhin vermieden werden. 

Leider vermehren sich aber die Erfahrungen, dass eine scharfe 
Controle sehr nöthig ist, indem stark wirkende Arzneimittel, welche 
nur auf Recept eines Arztes in der Apotheke verabfolgt werden dürfen, 
in Drogenhandlungen gefunden werden, dass Gifte und harmlose Drogen 
sehr wenig sorgsam getrennt bei einander liegen, dass Flaschen falsch 
signirt sind, und trotz harmloser Aufschrift verbotene Arzneien bergen. 
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Man findet hin und wieder Flaschen mit Codeinsvrup, obgleich 
nach der Bezeichnung nur Syrup darin zu vermuthen ist, von harm¬ 
losen Gemengen wie Brustpulvcr etc. sei hier gar nicht weiter ge¬ 
sprochen. 

Verfasser ging an die Untersuchung der inneren Schäden der 
Drogenhandlungen heran, in der Absicht, nach Mitteln und Wegen zu 
suchen, den Drogisten Erleichterungen für den Verkauf von gewissen 
harmlosen Drogen zu verschaffen welche alltäglich gebraucht werden, 
zu deren Anschaffung es keines Receptes bedarf, welche das Publi¬ 
kum gewohnt ist, beim Drogisten zu verlangen, bei denen es auch 
fernerhin nicht so unbedingt erforderlich ist, dass sie in absolut 
chemisch reinster Form zur Verabfolgung kommen müssen, und deren 
Bezug vom Grossisten dem Publikum jederzeit möglich ist. 

Nach reiflicher Erwägung aller mitsprechender Momente muss 
diese Absicht aber als ein Sysiphusunternehmen bezeichnet werden, 
auf diese Art ist dem Gewerbe der Drogisten nicht zu helfen, und 
doch thut es sehr Noth, dass darin ein Wandel geschaffen wird, denn 
es ist in vielen Fällen krank bis ins Mark. 

Die Revisionen sind vom Gesetzgeber eingerichtet zum Schutze 
des Publikums und nicht, wie die Drogisten behaupten, in erster 
Linie den Apothekern zur Liebe: denn Apothekenrevisionen sind des 
öfteren genau so werthvoll, wie die der Drogenhandlungen. 

Von der Wichtigkeit der Revisionen der Drogenhandlungen kann 
man sich einen Begriff machen durch beifolgende Blüthenlese über 
die Verstecke und Aufbewahrungsbehälter für Arzneien, deren Feil¬ 
halten den Drogisten verboten ist, und welche trotzdem an das 
kaufende Publikum abgegeben werden. 

Verstecke von Arzneien, welche verbotener Weise geführt werden. 

1. Im Nebenraum in einem Schrank mit künstlichem Verschlussmechanismus, 
unterhalb des Wasserkastens. 

2. In einem Korb im Nebenraum. 

3. Im Closet. 

4. Sinnreich verschlossener Kasten im Keller. 

5. Im en gros-Itaum, abgetheilte Arzneien für den Kleinverkauf. 

6. In der Privatwohnung in der Stiefelkummer. 

7. Im unbenutzten Wasserkasten im Closet. 

8. Auf dem dritten Speieherboden, im Laden offen auf dem Reol Gift in Papier¬ 
beuteln. 

9. Dunkle Ecke im Laden; eine Menge abgebrannter Streichhölzer auf dem Fuss- 
boden beweisen, dass bei dieser Beleuchtung die Arzneien ausgesucht wurden. 
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10. Schrank in der Küche, und irreführende Signaturen. 

11. Kiste im Keller. 

12. ln einem Schrank auf dem Flur, der Schrank gehörte angeblich dem Haus¬ 
wirtin 

13. In zwei verschlossenen Bretterverschlägen im Keller. 

14. Holzverschlag im Contor, Schrank unter dem Geldschrank. 

15. Schrank auf der Diele zur Privatwohnung. 

16. Nebenraum auf einem Balken im Fahrstuhl. 

17. Batterieschrank für den Fernsprecher. 

18. Falsche Signatur. 

19. Raum, angeblich nur für Grosshandel. 

20. In einem sogenannten Giftschrank. 

21. Kleine Kammer im Keller. 

22. In zwei Körben im Wohnraum. 

23. In der Kellerküche auf und in dem Küchenschrank und in der Suppenterrine. 

24. Offener Kasten neben dem Ladentisch. 

25. Schrankartiger Behälter, offenbar dazu eingerichtet, im geschlossenen Zustand 
nicht als solcher zu erkennen. 

26. Unter der Fensterbank in der Lamberie, verborgen ein Schrank, welcher 
durch eine Geheimfeder zu öffnen ist. 

27. Grosser Behälter mit der Aufschrift 01. Lini. Die vordere Seite ist doppel¬ 
wandig und durch einen Hahn fliesst 01. Lini. Nach OelTnung befindet sich 
im Inneren das Arzneilager. 

28. Nebenraum im Schreibtisch. 

29. Nebenraum im Secretair und Pult. 

30. In einem vom Ladentisch abgetrennten Geheimschrank, welcher durch Druck 
auf eine Feder, die erst nach OelTnen eines benachbarten Kastens zu erreichen 
ist, aufspringt. 

31. In einem Kellerraum verschlossen, auf welchem der Name eines Mitbewohners 
vom Hause steht. 

32. Nebenraum in einer Kiste unter dem Bett. 

33. Cigarrentasche, abgetheilte Pulver. 

34. Schreibtisch mit geheimer Feder. 

35. Kleiderschrank mit doppeltem Rücken. 

36. In den Taschen aufgehängter Kleidersstüeke. 

37. Fächer hinter verschiebbarer Simsverzierung des Ladenschrankes. 

38. Fächer hinter der Fussleiste des Ladenschrankes. 

39. Mannloch unter dem Schreibtisch, worüber ein Brett und Fussteppich liegt, 
der Raum befindet sich zwischen zwei Kcllerräumen und hat nur Zugang vom 
Schreibtisch. Für gewöhnlich da ein Hund. 

40. Kommode im Wohnzimmer. 

41. ln einem angeblich vermietheten Zimmer. 

42. Unter einigen Stufen, welche in einen Nebenraum führen. 

43. Im Geldschrank. 

44. Im Geschäft verstreut mit falscher Signatur und in einem Schrank im Neben¬ 
raum. 

45. Auf dem Schrank im Vorplatz zur Wohnung. 
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46. Unter der Treppe, weiche vom Hauptflnr nach einem Geschäftsraum führt. 
Vor der untersten Stufe war die Verkleidung lose angelegt. 

47. Privatwohnung im Schrank. 

4S. Lagerraum in einer Kiste. 

49. In alten schmntzigen Kisten im Lagerraum, welche den Eindruck erweckten, 
als würden sie nie mehr benutzt. 

50. Im Schlafzimmer in einer offenen Kiste, neben einem Pappkasten mit Gummi¬ 
saugern, Schweinfurter Grün, Morphium etc. 

51. In der Küche. 

52. Im Fremdenzimmer. 

53. Im Schubkasten eines kleinen Schrankes im Closet. 

54. In einer Ecke des Ladens in einem verborgenen Faoh. 

55. Gift, Farben und ein Brot auf einem Reol im Vorrathsraum. 

56. In einem Fass. 

57. Kasten mit Verordnungen, welche beweisen, dass ausgiebig receptirt wor¬ 
den ist. 

58. Fahrlässige Aufbewahrung von schweren Giften u. s. w. 

Bei den Befanden handelt es sich keineswegs um harmlose Arz¬ 
neien, es finden sich sehr grobe Verstösse gegen die Kaiserliche Ver¬ 
ordnung und das Giftgesetz. 

Würde man auch dafür sein, dass den Drogisten Brustpulver, 
Hämatogen und andere ungefährliche Chemikalien freigegeben werden, 
dass es ihnen möglich sei, sich eine bestimmte Kundschaft aus ihrer 
Umgebung zu sichern, so ist damit doch noch keine Garantie ge¬ 
geben, dass starkwirkende Arzneien nicht mehr bei ihnen vorgefunden 
werden. 

Es bestehen sichere Beweise, dass an Stelle von Phosphor- 
Leberthran einfach Dorschleberthran für den Preis des ersteren ab¬ 
gegeben wurde, dass Sublimatpastillen in der Drogenhandlung erhält¬ 
lich waren, dass an Stelle von Liquor ferri Liquor jodi durch den 
Gehilfen verabreicht wurde, dass ein Kind aus Versehen Opiumtinctur 
erhielt, und dass unbekannte Personen Extr. hydrastic. kaufen konnten 
ohne Verordnung u. s. w. 

Jeder unbefangene Beurtheiler wird zugeben müssen, dass das 
ungesunde Zustände sind. Der ehrliche Drogist hat schwer zu 
kämpfen durch die Ueberproduction in seinem Beruf, will er seine 
Familie ernähren, muss er darauf sehen, sich seine Kundschaft zu 
erhalten; giebt er gewisse verbotene Dinge nicht ab, geht der Käufer 
zum nächsten und im Bedarfsfälle immer wieder zu diesem, da ja 
der ehrliche Mann nichts hat in seinem Laden. Der Skrupellose 
handelt mit Allem, was verlangt wird, versendet Morphium nach 
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auswärts auf briefliches Verlangen, er ist der beste Lieferant für 
zweifelhafte Kurpfuscher, er behandelt jeden, welcher zu ihm kommt 
und ihn um eine Arznei für diese und jene Beschwerden bittet, er 
hat kein Versteck im Laden, Keller oder Boden, aber doch wo 
anders eine wohleingerichtete Apotheke, und verkauft er seine Hand¬ 
lung, dann beweist die Bilanz dem Käufer, dass das Receptiren das 
beste Geschäft ist, oder wird ihm die Concession entzogen, wie ist 
es zu vermeiden, dass derselbe in seiner Privatwohnung für bestimmte 
Abnehmer weiter arbeitet? So frisst das Uebel weiter. Die Ver¬ 
stecke werden immer vorsichtiger, schlauer, raffinirter, Leben und 
Gesundheit des Publikums ist bedroht, und für die Beamten ist eine 
Drogenrevision stets mit einem unangenehmen Beigeschmack verquickt. 
Abgesehen von der Gefährlichkeit sorglos geführter Drogenhandlungen, 
abgesehen von den Drogenhandlungen, welche einem Kurpfuscherei¬ 
betriebe ähneln, fällt ein Moment vor Allem sehr ins Gewicht, das 
ist die Erziehung der Lehrlinge. 

Was wird die Folge sein, wenn die Lehrjungen jahrelang sehen, 
wie es gemacht werden muss, wie man am besten Gesetze und Ver¬ 
ordnungen umgehen kann, wie man sich den Revisionsbeamten gegen¬ 
über stellen muss und welche Mittel man bei diesen und jenen Krank¬ 
heiten verabreicht? 

Die Gehülfen wollen alle später einmal ein eigenes Geschäft 
leiten, wollen auf eigenen Füssen stehen, was kann man für An¬ 
forderungen an diejenigen stellen, welche bei skrupellosen Lehrmeistern 
in Stellung waren? 

Das Gericht lässt bei Leuten, welche in ungünstiger Umgebung 
gross geworden sind, Milderungsgründe gelten oder sorgt dafür, dass 
sie unter guten Einfluss kommen. 

Dem Apotheker wird das Halten von Lehrlingen untersagt, so¬ 
fern es sich zeigt, dass er nicht fähig ist, tüchtige Leute heranzu¬ 
bilden, beim Drogisten ist das gesetzlich nicht angängig, auch ist das 
Gewerbe frei für Jeden, welcher einen Befähigungsnachweis erbringt. 

Das Drogistengewerbe müsste concessionspflichtig sein und zwar 
in verschärfterer Form, als wie es zur Zeit besteht. 

Die Drogenhandlungen dürfen nicht einfach verkäuflich sein, 
auch haben die Organe der Behörden zu prüfen, ob an der geplanten 
Stelle die Bedürfnissfrage vorliegt. 

Von der Vorbildung und dem Geschäftsgebahren des Lehrmeisters 
sollte es abhängen, ob er Lehrlinge ausbilden kann und darf. 
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Dadurch ist es möglich, der Ueberproduktion einen Damm gegen¬ 
über zu bauen, der Erziehung der Lehrlinge die richtige ethische 
Grundlage zu geben, das Gewerbe zu heben und das kaufende Publi¬ 
kum vor Schädigungen besser zu bewahren. 

Ausdrücklich sei zum Schluss betont, dass nicht die Schäden 
allein im Bereiche der Drogisten zu finden sind, auch manche Punkte 
sind vertreten, in welchen Apotheker wiederholt gesündigt haben. 

Der Zweck dieser Zeilen ist .nicht, auf Kosten der Drogisten den 
Apothekern beizustehen; diejenigen Drogisten, welche unter den Ver¬ 
gehen ihrer skrupellosen, sogenannten Collegen leiden, werden sicher 
beistimmen. 
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Nachtrag 

zu meiner Mittheilung über die forensische Leberzuckerprobe (Bd. 24, Heft 1). 

Da ich meine Untersuchungen bereits im Januar d. J. abgeschlossen hatte, 
habe ich die Bd. 23, Heft 1, der Vierteljahrsschrift veröffentlichte Arbeit von 
Prof. Wach holz (Krakau) über das gleiche Thema noch nicht berücksichtigt. 
Es ist mir eine angenehme Pflicht, noch nachträglich darauf hinweisen zu können, 
dass dieser ausgezeichnete Forscher schon vordem im Wesentlichen zu ganz den 
gleichen Resultaten gekommen ist, wie ich sie erhalten habe. Strohe. 

Die Entmündigung Geisteskranker. Das Entmündigungs-Beschluss ver¬ 
fahren gegen Geisteskranke und Geistesschwache. Nach dem Bürgerlichen 
Gesetzbuche und der Civilprocessordnung. Von Dr. Otto Levis, Amtsrichter 
in Pforzheim. Leipzig, Verlag von C. L. Hirschfeld. 1901. 327 Seiten. 

Ein von wissenschaftlichem Geist durchwehtes Buch, das bezweckt und ge¬ 
eignet erscheint, eine Lücke in der bisherigen Literatur über diesen Gegenstand 
auszufüllen, da es bislang an einer von theoretischen Gesichtspunkten getra¬ 
genen, das Entmündigungsverfahren in seiner Gesammtheit ergreifenden und 
eingehend behandelnden Bearbeitung fehlte. 

Der Verfasser beschränkt sich auf die Darstellung des Entmündigungs¬ 
verfahrens (gegen Geisteskranke und Geistesschwache) vor dem Amtsgericht, 
welches Verfahren, wenn cs auch in der Civilprocessordnung behandelt wird, 
doch so viele Abweichungen vom eigentlichen Civilprocessverfahren enthält, dass 
es als ein Verfahren für sich bezeichnet werden kann. Dieses aber liefert er 
in erschöpfender Weise, und zwar nicht nur das eigentliche formelle Ver¬ 
fahren, sondern auch, als unerlässliche Voraussetzung für das Verstehen des 
Verfahrens, das materielle Entmündigungsrecht. 

Das Buch zerfällt, nachdem in drei einleitenden Paragraphen auf die Auf¬ 
gabe der x\rbeit hingewiesen, ein Ueberblick über die geschichtliche Entwickelung 
der Entmündigung gegeben, den Zweck der letzteren dargelegt und die haupt¬ 
sächlich in Betracht kommende Literatur erwähnt ist, in einen rein theoretisch 
gehaltenen und einen praetischen Theil. 

In dem erstgedachten Theil werden in zwei „ Gegenstand des Entmündigungs- 

Yierteljahrsschrift f. ger. Med. n. öflf. San.-Wesen. 3. Folge. XXIV. 2. 
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Verfahrens und rechtlicher Charakter desselben u und „Voraussetzungen der Ent- 
mündigung u überschriebenen Hauptabschnitten und sieben Unter-Capiteln die 
theoretischen Unterlagen der Entmündigung behandelt; es wird ihr Wirkungs¬ 
gebiet abgegrenzt, die verschiedenen über die Auffassung der Entmündigung auf- 
gestellten Lehren werden erörtert, die Frage, ob das Entmündigungsverfahren ein 
Process- oder ein Verfahren der freiwilligen Gerichtsbarkeit sei, wird eingehend 
geprüft und — wie hier gleich vorweg bemerkt sei — gegen die herrschende 
Meinung dahin entschieden, dass es ein Verfahren der freiwilligen Gerichtsbarkeit 
sei; endlich wird über die natürliche Geschäftsfähigkeit und deren Beeinflussung 
durch Geisteskrankheit und Geistesschwäche gehandelt. 

Ausgehend von der bei allen Gesetzesschöpfungen wiederkchrenden That- 
sache, dass zunächst Principien aufgestellt und aus ihnen die einzelnen gesetz¬ 
lichen Bestimmungen geformt werden, dass dabei aber dann die Principien aus 
practischen Gründen Aenderungen erfahren, bemüht sich der Verfasser die für 
den vorliegenden GesetzesstofT bestimmend gewesenen allgemeinen Grundgedanken 
und Grundsätze zu ermitteln und festzustellen, um dann aus den gewonnenen 
Ergebnissen die positiven Einzelbestimmungen zu erklären und so ein besseres 
Yerständniss derselben zu bewirken. Dabei werden öfter Vergleiche mit dein 
Rechte anderer Staaten gezogen; es wird auf Mängel, die einer Abänderung be¬ 
dürftig erscheinen, hingewiesen, die geschichtliche Entwickelung und ihre Be¬ 
rechtigung wird geprüft, und einzelne practisch wichtigen Fragen werden nicht 
unbeachtet gelassen. Erschöpfend und bisweilen haarscharf wird die rechtliche 
Natur der einzelnen in Betracht kommenden Begriffe, Institutionen und Bestim¬ 
mungen untersucht, indem durch die schärfere Begrenzung und Ausscheidung des 
Nichthingehörigen der Kreis enger gezogen und so die Bedeutung im Einzelnen 
gefunden wird. Aus dem Resultate werden dann die practisch verwerthbaren Con- 
sequenzen gezogen. Indem der Verfasser z. B. feststellt, dass durch die Entmün¬ 
digung nach der Meinung des Gesetzes nicht die Voraussetzung für die Vor¬ 
mundschafts-Einleitung geschaffen, sondern ein bestimmter rechtlicher 
Zustand hergestellt werden soll, folgert er, dass auch die Entmündigung eines 
Minderjährigen zulässig ist. Indem er zu dem Ergebniss gelangt, dass das heutige 
Entmündigungsverfahren als ein Verfahren der freiwilligen Gerichtsbarkeit anzu¬ 
sehen sei, zieht er den Schluss, dass, wo sich in der Praxis Lücken zeigen, er¬ 
gänzend die Bestimmungen des Reichsgesetzes über die Angelegenheiten der frei¬ 
willigen Gerichtsbarkeit heranzuziehen sind; hierbei gelangt er allerdings bis¬ 
weilen zu Consequenzen, die selbst von denjenigen, die mit ihm das Entmündi¬ 
gungsverfahren als ein Verfahren der freiwilligen Gerichtsbarkeit ansehen, nicht 
immer gebilligt werden dürften; so z. B. wenn er die Entmündigungssachen als 
Feriensachen ansieht und ein Recht des zu Entmündigenden, Richter oder Sach¬ 
verständige abzulehnen, nicht anerkennt. Der Verfasser sieht sich auch selbst 
genüthigt, seinen obigen Satz, dass Lücken aus dem Gesetze über die Angelegen¬ 
heiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit auszulullen sind, dahin einzuschränken, 
dass zuvor „jede Norm der Civilprocessordnung hcranzuziidien ist, welche un¬ 
mittelbar für das Entmündigungsverfahren passt 11 , und indem er von derartigen 
Nonnen eine ganze Anzahl ausfindig macht, gelangt er dann allerdings mit den¬ 
jenigen, welche das Entmündigungsverfahren als ein Verfahren der streitigen Ge¬ 
richtsbarkeit anzusehen, in den meisten Fällen zu dem gleichen Ergebniss. 
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Aus der Fülle der vorhandenen Einzelerörterungen, gewonnenen Ergebnisse 
und gegebenen Hinweise mögen als besonderes Interesse beanspruchend folgende 
herausgegriffon werden: 

Die natürliche Handlungsfähigkeit des Individuums — wird auf Seite 15 IT. 
näher dargelegt — zeigt sich im Rechtsgebiet als Geschäftsfähigkeit und als 
Delictsfähigkeit. Die Geschäftsunfähigkeit bedingt nicht zugleich Delicts- 
unfähigkeit. Die Entmündigung gewährt blos als solche desshalb auch keinen 
Schutz gegen strafrechtliche Verurtheilung. (8. 90, Anm. 1.) 

Der wegen Geisteskrankheit Entmündigte ist auch für das Gebiet des 
öffentlichen Rechts als geschäftsunfähig anzusehen (S. 19 IT.). — In den 
Gebieten, welche der landesgesetzlichen Regelung Vorbehalten sind (wie z. B. 
das Fideikommisrecht) kann auch das Entmündigungsrecht und das Ent¬ 
mündigungsverfahren particularrechtlich anders gestaltet werden (8. 22 IT.). — 
Die Entmündigung stellt nicht die Thatsache der Geisteskrankheit (oder Geistes¬ 
schwäche) fest, sondern sic begründet ein Rechtsverhältniss; der Ent¬ 
mündigte wird durch die Entmündigung geschäftsunfähig oder beschränkt 
geschäftsfähig und er bleibt dies auch nach seiner geistigen Wiedergenesung 
so lange, bis die Entmündigung wieder aufgehoben ist (S. 32 IT), ln weiterer Aus¬ 
führung dieses Gedankens wird (S. bl fT.) dargelegt, dass die Geisteskrank¬ 
heit im Sinne des Gesetzes wohl zu unterscheiden sei von der Geistes¬ 
krankei t im Sinne der Me di ein, wenn auch beide Zustände in der Praxis 
häufig zusammenfallen werden; im Sinne der Medicin sei derjenige geistes¬ 
krank, dessen Zustand zeige, dass die Grenze der menschlichen Gesundheit 
überschritten sei (wobei freilich eine scharfe Grenze aufzustellen der modernen 
Psychiatrie bisher nicht gelungen sei); geisteskrank im Sinne des Gesetzes 
dagegen sei, wer sich ausser Stande befinde, diejenigen Functionen zu erfüllen, 
welche einem Handlungsorgan, das heisst einem mit Willensfähigkeit ausgestatteten 
Menschen, nach dem objectiven Recht obliegen. Schliesslich gelangt der Ver¬ 
fasser (auf S. 78 IT.) zu dom Ergebniss, dass der für die Entmündigung ent¬ 
scheidende Gesichtspunkt juristisch der sei, dass Jemand seine An¬ 
gelegenheit nicht zu besorgen vermöge, und dass die Ursache dieser 
Unfähigkeit, die geistige Erkrankung, erst in zweiter Reihe von Bedeutung 
sei. Mag man bis hierher den Folgerungen des Verfassers vom juristischen 
Standpunkt aus zustimmen können, obschon die zuletzt kundgegebene Auffassung 
schon nicht unbedenklich erscheint, so geht er doch entschieden zu weit, wenn 
er es für geboten erachtet, dass der Richter zunächst zu untersuchen hat, ob 
der zur Entmündigung Gestellte unfähig ist, seine Angelegenheiten zu besorgen, 
und dass erst, wenn die Frage bejahend entschieden ist, der Arzt sich gutacht¬ 
lich darüber zu äussern hat, ob und in welchem Umfange dies auf das Vorliegen 
einer Geisteskrankheit zurückzuführen ist (8. 88, 89). Geradezu über den Rahmen 
des Gesetzes hinaus aber geht unseres Erachtens der Verfasser, wenn er (8. 83) 
eine Entmündigung grundsätzlich auch für zulässig erachtet, wenn bei dem zu 
Kndrnündigenden kein pathologischer Zustand vorliegt. Als Beispiel führt er ( 8.82) 
an, dass ein für afrikanische Verhältnisse geistig normaler schwarzer Reichs¬ 
angehöriger aus den Colonien nach Deutschland kommt und hier sich den Anfor¬ 
derungen, die das Gesetz an ein Rechtsfunctionen ausübendes Willensorgan 
stellt, geistig nicht gewachsen zeigt. Dass ein solches Individuum auch sollte 
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entmündigt werden können, darüber Hesse sich vom Standpunkt der lex ferenda 
aus wohl disputiren; im Rahmen des bestehenden Rechts aber erscheint eine 
Entmündigung in diesem Falle nicht gerechtfertigt. Hier verkennt der Verfasser 
doch zu sehr die Bedeutung des Momentes der Geisteskrankheit (oder Geistes¬ 
schwäche) als zweiter unerlässlicher Voraussetzung für die Entmündigung 
neben dem Moment der Unfähigkeit zur Besorgung der eigenen Angelegenheiten, 
und legt auf das letztgedachte juristische Moment ein zu überwiegendes Gewicht. 
Zustimmen wird man ihm jedoch darin können, wenn er (S. 325 und sonst) be¬ 
tont, dass die maassgebende Prüfung und Entscheidung, ob ein Grund zur 
Entmündigung gegeben ist, ob insbesondere eine unbedenklich vorliegende Geistes¬ 
anomalie die Wirkung hat, dass sie das betreffende Individuum als geschäfts¬ 
unfähig oder als beschränkt geschäftsfähig erscheinen lässt, in der Hand des 
Richters liegt, der jedoch zu seiner Entscheidung der Mithülfe der Sachver¬ 
ständigen nicht entrathen kann. — Ging in dem vorher erwähnten Beispiel von 
dem am Rechtsleben in Deutschland theilnehmenden Reichsangehörigen ans den 
afrikanischen Colonien der Verfasser unseres Erachtens zu weit, indem er den 
Worten „in Folge von Geisteskrankheit oder Geistesschwäche“ in § 6 Ziffer 1 des 
Bürgerlichen Gesetzbuchs nicht genügende Würdigung zu Theil werden liess, so 
fasst er in einem andern Beispiel den Begriff „seine Angelegenheiten nicht be¬ 
sorgen können“ unseres Erachtens zu eng, wenn er (S. 79) eine unzweifelhaft 
geistig erkrankte, an einem ihre normale Ueberlegungsfähigkeit beeinträchtigenden 
Verfolgungswahn leidende, überdies gedächtnissschwache und blödsinnige Frau 
um desshalb nicht für entmündigungsreif erachtet, weil sie in dem engen Kreis 
ihrer Verhältnisse die ihr obliegenden Geschäfte ordnungsmässig zu besorgen ver¬ 
mag, wenngleich sie durch ihre fixen Ideen anderen Leuten lästig wird, sie stört 
und sie beleidigt. Hier ist unseres Erachtens ein Grund zur Entmündigung ge¬ 
geben; denn durch das Beleidigen Anderer, durch das sie sich der Gefahr straf¬ 
rechtlicher Verfolgung aussetzt, greift sie störend in das Rechtsleben ein. — 
Hierbei sei gleich erwähnt, dass der Verfasser das Wort „kann“ im Satz 1 des 
§ 6 B. G. B. („Entmündigt kann werden“) entgegen wohl der herrschenden 
Meinung dahin auslegt, dass dem Richter dadurch ein weiter Spielraum gegeben 
ist, dergestalt, dass er trotz des Vorliegens aller gesetzlichen Voraussetzungen 
der Entmündigung nicht zu entmündigen braucht, wenn besondere Umstände 
gegen das Bedürfniss einer Entmündigung sprechen, z. B. wenn es sich um ein 
noch im jugendlichen Alter stehendes Kind, dessen Volljährigkeit also nicht be¬ 
vorsteht, handelt (S. 80 und 107 ff.). — Beizupflichten ist dem Verfasser, wenn 
er (S. 83) ausführt, dass die Voraussetzungen für die Unterbringung eines 
Menschen in eine Irrenanstalt andere seien, als für die Entmündigung, 
und dass für die erstere lediglich medicinische (ärztliche) und polizeiliche 
Gesichtspunkte maassgebend sind, je nach dem Zweck der Unterbringung: Heilung 
oder Sicherung. — Die Begriffe der „Geisteskrankheit“ und „Geistesschwäche“ 
im Sinne des § 6 Ziffer 1 B. G. B. — nicht im Sinne der medicinischen Wissen¬ 
schaft — deiinirt Verfasser, im Allgemeinen in Uebereinstimmung mit der jetzt 
immer mehr zur Herrschaft gelangenden Auffassung, dahin: „Geisteskrankheit 
ist diejenige Geistesanomalie, der zufolge der davon Betroffene die einem be¬ 
schränkt geschäftsfähigen Menschen obliegenden Aufgaben nachweisbar 
nicht mehr erfüllen kann: jede andere Art der Geistesanomalie ist Geistes- 
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schwäche“ (S. 96). Unter Geistesanomalie“ versteht er dabei denjenigen 
dauernden Zustand eines Menschen, bei welchem die psychischen Thätigkeiten 
in anormaler Weise verlaufen (S. 81). „ Entmündigung wegen Geistes- 

krankheit“, sagt er an anderer Stelle (S. 324), ist also nichts anderes als „Ge¬ 
schäftsunfähigkeits-Entmündigung“; „Entmündigung wegen Geistesschwäche“ 
ist „Geschäftsbeschränkungs-Entmündigung“; bei ersterer muss der Betroffene 
durch eine vorliegende geistige Erkrankung der Fähigkeit beraubt sein, diejenigen 
Angelegenheiten zu besorgen, welche einem Minderjährigen über 7 Jahren 
vom Recht anvertraut werden; reicht das Geschäftsunvermögen nicht so weit, so 
tritt die Geschäftsbeschränkungs-Entmündigung ein. Die practisch wichtige und 
namentlich von Hahn (in der Zeitschrift für Medicinalbeamte, Heft 23 von 1900) 
behandelte Frage, ob Voraussetzung einer Entmündigung wegen Geistesschwäche 
ist, dass der zu Entmündigende fähig sein muss, alle diejenigen Obliegenheiten 
erfüllen zu können, welche die verschiedenen bezüglichen gesetzlichen Bestim¬ 
mungen einem wegen Geistesschwäche Entmündigten oder einem beschränkt Ge¬ 
schäftsfähigen belassen oder zu überlassen gestatten — wie dies Hahn annimmt—, 
oder ob es genügt, wenn er nur zu der einen oder anderen noch die Fähigkeit 
besitzt, wird leider von Levis nicht berührt. — Was unter „Angelegenheiten“, 
unter „Angelegenheiten des zu Entmündigenden“, unter „seine Angelegen¬ 
heiten nicht besorgen können a zu verstehen ist, wird in den §§ 21 und 
folgenden eingehend erörtert. Der Verfasser gelangt hierbei zu folgenden Leit¬ 
sätzen: Der zu Entmündigende muss dasjenige im Allgemeinen nicht leisten 
können, was das jus privatum und das jus publicum von einem Menschen ver¬ 
langt, und zwar muss er namentlich in wichtigen und wesentlichen Ange¬ 
legenheiten oder in grossem Umfange versagen und dadurch seine oder Anderer 
Interessen gefährden; zu den „Angelegenheiten“ gehören auch insbesondere seine 
Pfichten, er muss ausser Stande sein, den in seinem Interessenkreis mit Recht 
an ihn gestellten Anforderungen nachzukommen; dagegen ist nicht erforderlich, 
dass er alle seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag; er muss dabei 
dasjenige, was andere Menschen unter ähnlichen Verhältnissen gewöhnlich 
leisten, zu besorgen — das heisst vernünftig zu besorgen — ausser Stande 
sein. — Wesshalb das Entmündigungsverfahren als ein Verfahren der frei¬ 
willigen Gerichtsbarkeit anzusehen sei, wird vom Verfasser (nach theore¬ 
tischen Vorerörterungen in den vorhergehenden Paragraphen) im § 17 genauer 
begründet und namentlich darauf gestützt, dass die für ein Civilprozessverfahren 
unerlässlichen Parteien fehlen, der Richter auch nicht über das lediglich von 
den Parteien ihm vorgelegte Material entscheidet, sondern den seiner Be¬ 
schlussfassung zu Grunde zu legenden Stoff selbst beschafft, und dass die 
für das Rechtsstreitverfahren gegebenen Prozessregeln in den meisten Fällen für 
das Entmündigungsverfahren unanwendbar sind. Man wird dem Verfasser 
zugeben können, dass das Entmündigungsverfahren nach seiner im Gesetz 
anerkannten Natur „an der Grenze von Civilprocess und Freiwillige-Ge¬ 
richtsbarkeit-Verfahren liegt“ (wie er auch selbst im Vorwort seines Buches 
sagt); es sprechen auch mannigfache Gründe dafür, es dem Verfahren der 
freiwilligen Gerichtsbarkeit zuzuweisen; jedenfalls aber muss für den, im Deutschen 
Recht angenommenen Charakter des Entmündigungsverfahrens entscheidend 
sein, dass es nicht im Reichsgesetz vom 17.bezw.20. Mai 1898 über die An- 
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gelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit, sondern in der Civil- 
processordnung seinen Platz und seine Regelung gefunden hat, und zwar 
nicht nur das in den Formen eines Parteienstreits sich bewegende Anfechtungs¬ 
oder processuale Wiederaufhebungsverfahren vor dem Landgericht, sondern 
eben auch das amtsgerichtliche Entmündigungsverfahren. Hiermit hat der 
Gesetzgeber deutlich zum Ausdruck gebracht, dass das Verfahren als ein solches 
der streitigen Gerichtsbarkeit angesehen werden soll, und dass, soweit dies 
möglich und nicht durch die abweichende Gestaltung des Entmündigungsver¬ 
fahrens ausgeschlossen erscheint, die Normen der Civilprocessordnung er¬ 
gänzend Anwendung finden. Die abweichenden Anschauungen und Leitsätze des 
Verfassers können desshalb für das geltende Recht als richtig nicht gebilligt 
werden. — Auf S. 94 endlich wird dargelegt, dass Geisteskrankheit einerseits und 
Trunksucht und Verschwendung andrerseits sich dadurch scharf von einander ab¬ 
grenzen, dass bei der Geisteskrankheit eine Störung des seelischen Gesammt- 
zustandes, bei der Trunksucht und Verschwendung dagegen nur die Afficirung 
einer einzelnen Geistesqualität vorliege. Diese Darlegung geht von der An¬ 
nahme aus, dass es sich auch bei Trunksucht und Verschwendung um krank¬ 
hafte, geistig nicht normale Zustände handle. Dieser Annahme kann Ref. 
nicht beipflichten, welcher vielmehr der Ansicht ist, dass im Sinne des § 6, 
Ziffer 2 und 3 B.-G.-B. und §*680 C.-P.O. unter Trunksucht nur eine, an sich 
beherrschbare, aber nicht genügend beherrschte, starke Neigung zum Trunk, und 
unter Verschwend ung ein auf Leichtsinn, nicht genügend erfolgte, aber dem zu 
Entmündigenden an sich mögliche Ueberlegung, auf Willensschwäche Anderen gegen¬ 
über und auf andere, an sich nicht krankhafte Ursachen zurückzuführendes über¬ 
mässiges Ausgabenmachen zu verstehen ist, und dass, sobald diese Neigungen zu 
Trunk oder Verschwendung dergestalt krankhaft sind oder geworden sind, dass 
sie die freie Willensentschliessung des zu Entmündigenden, und das Bewusstsein, 
dass er für sein Thun verantwortlich ist, ausschliessen, dann eine Geistes¬ 
krankheit oder Geistesschwäche im Sinne der Ziffer 1 des § 6 B.-G.-B. 
und des § 645 C.-P.-O. vorliegt. — 

Nach diesen eingehenden Voruntersuchungen über Gegenstand, Natur und 
Voraussetzungen der Entmündigung wird dann im Abschnitt III des Buchs auf 
219 Seiten das Entmündigungsverfahren selbst behandelt, und zwar zu¬ 
nächst die allgemeinen Vorfragen über die sachliche und örtliche Zuständig¬ 
keit für die Einleitung und für die Fortführung des Verfahrens; die Folgen ihrer 
Nichtbeachtung; die Ausschliessung des Richters; die ausser dem Gericht selbst 
beim Verfahren Betheiligten (Antragsteller, Staatsanwalt, zu Entmündigender) 
und dann die Gestaltung und der Verlauf des Verfahrens in seinen einzelnen 
Stufen. 

In den eingehenden Darlegungen auch dieses Abschnittes wird häufig an das 
in den beiden ersten Abschnitten Gesagte angeknüpft, dieses zum Theil noch 
weiter ansgeführt, vor Allem aber werden die aus den früheren Erörterungen ge¬ 
wonnenen Resultate praktisch verwerthet, um zu einem besseren Verständniss, zu 
einer richtigen Auslegung der nicht immer zweifelsfreien gesetzlichen Bestim¬ 
mungen zu gelangen. Dass hierbei der Ansicht des Verfassers nicht immer zuge- 
stimint werden kann, ergiebt sich zum Theil schon aus den vorstehend bereits 
mehrfach geltend gemachten Bedenken; auch sonst werden die Darlegungen des 
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Verfassers mehrfach Widerspruch finden; im Allgemeinen aber wird man ihm die 
Anerkennung nicht versagen können, dass er durch seine eingehend begründeten 
klaren Darlegungen Vielen ein besseres Verständniss der gesetzlichen Bestim¬ 
mungen erschliessen, Andere in ihrer bisher noch unsicheren Auslegung befesti¬ 
gen, wieder Andere zu einer Nachprüfung ihrer Auffassungen veranlassen wird. 

Folgende Einzelheiten mögen auch aus diesem Abschnitt des Buches hier 
noch Platz finden: 

Verfasser ist der Ansicht, dass in demselben Verfahren gleichzeitig 
wegen Geisteskrankheit (oder Geistesschwäche), wegen Trunksucht und wegen 
Verschwendung — sofern nicht eine, nach dem Gesetze ja nur bei Geisteskrank¬ 
heit oder Geistesschwäche zulässige Ueberweisung der Sache an ein anderes 
Gericht geboten erscheint — verhandelt und auch wegen aller dieser verschie¬ 
denen Entmündigungsgründe gleichzeitig und vereint entmündigt werden kann 
(mit der Einschränkung, dass nicht zugleich Geisteskrankheit und Geistes¬ 
schwäche, sondern nur eine von beiden festgestellt werden kann) (Seite 109ff., 
177 ff. u. 286). Dass die gesetzlichen Bestimmungen nicht direct entgegenstehen 
und dass die sich ergebenden praktischen Schwierigkeiten zu überwinden sind, 
wird man ihm zugeben können. Dagegen schliesst nach der oben dargelegten An¬ 
sicht des Referenten die Entmündigung wegen Geisteskrankheit oder Geistes¬ 
schwäche eine solche wegen Trunksucht oder Verschwendung aus, weil die beiden 
letzteren in diesem Falle eine Verantwortlichkeit des zu Entmündigenden für sein 
Trinken und Verschwenden ausschliessen, letzteres vielmehr auf seine Geistes¬ 
anomalie als Ursache zurückzuführen sein wird. — Ist der Antrag auf Entmün¬ 
digung wegen Geisteskrankheit gestellt, so kann auch wegen Geistesschwäche 
entmündigt werden, nicht aber umgekehrt; ist Entmündigung wegen Geistes¬ 
schwäche beantragt, so darf nur wegen dieser entmündigt werden, wenn auch 
die Voraussetzungen der Entmündigung wegen Geisteskrankheit vorliegen 
(S. 286 u. 287). Begründet werden diese Sätze damit, dass Geistesschwäche ein 
Minus gegenüber der Geisteskrankheit sei, und dass nicht über den Antrag hinaus 
entschieden werden dürfe. Beide Gründe können diesseits nicht für stichhaltig 
angesehen werden. Es mag dahingestellt bleiben, ob Geisteskrankheit und Geistes¬ 
schwäche, Geschäftsunfähigkeit und beschränkte Geschäftsfähigkeit in der That, 
wie ja vielfach in der Literatur und Praxis angenommen wird, nur dem Grade 
und nicht auch der Art nach verschieden sind, ob es sich bei ihnen also nicht 
vielmehr um zwei verschiedenartige Species des Genus Geistesanomalie han¬ 
delt, die ebenso scharf auseinanderzuhalten sind, wie z. B. die krankhafte, das 
heisst auf krankhafte Gestaltung des Hirns zurückzuführende, und die nicht 
krankhafte, aus mangelnder Selbstbeherrschung oder unterlassener Ueberlogung 
zu erklärende Trunksucht; jedenfalls aber verkennt nach Ansicht des Referenten 
der Verfasser bei seiner Auffassung Zweck und Ursache des Entmündigungs¬ 
verfahrens und die Bedeutung des Antrages in dem letzteren. Anders als im 
Parteienrechtsstreit, wo nur über das Jus inter partes zu befinden ist, hat der 
Richter im Entmündigungsverfahren als einem von Amtswegen erschöpfend durch¬ 
zuführenden Untersuchungsverfahren einen für Alle gültigen Rechtszustand 
festzustellen. Er darf deshalb nicht wegen Geistesschwache entmündigen, wenn 
er findet, dass der zu Entmündigende völlig geschäftsunfähig ist. Man ver¬ 
gegenwärtige sich die gefährlichen Consequenzen, die aus einer entgegen dem 
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Thatbestand nicht die volle Geschäftsunfähigkeit des Entmündigten aussprechen¬ 
den Entscheidung entstehen können. Der Vormund f des Entmündigten wird sich 
für berechtigt halten, demselben die selbstständige Führung eines Erwerbs¬ 
geschäftes zu überlassen, oder seine Eheschliessung zu genehmigen, während 
vielleicht der Entmündigte eine durch und durch unselbsständige, fremden Ein¬ 
flüssen leicht zugängliche Natur hat, oder er für die rechtliche und sittliche Be¬ 
deutung der Ehe kein Verständniss besitzt. Alle hierdurch dem Entmündigten 
oder seinen Angehörigen erwachsenden Nachtheile und Schäden wird man mit 
Fug der irreführenden, gegen den rechtlichen Thatbestand ergangenen Ent¬ 
scheidung des Richters schuld geben, wenn dieser auch bei der Zweifel¬ 
haftigkeit der betreffenden Gesetzesbestimmungen rechtlich nicht haftbar gemacht 
werden kann. Eben deshalb ist auch dem Anträge im Entmündigungsverfahren 
nicht die begrenzende und bestimmende Wirksamkeit beizumessen, die ihm im 
Parteienstreitverfahren beiwohnt. Er hat im ersteren vielmehr wesentlich nur die 
Bedeutung, dass er das Entmündigungsverfahren in Gang bringt; es soll das¬ 
selbe nicht von Amtswegen, sondern nur auf eine Anregung hin, in welcher zu¬ 
gleich das Vorliegen eines Entmündigungsgrundes glaubhaft oder wahr¬ 
scheinlich zu machen ist, eingeleitet werden. Allerdings darf der Richter nicht, 
wenn Entmündigung wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwäche beantragt ist, 
wegen Trunksucht oder Verschwendung entmündigen oder umgekehrt; aber dies 
nur, weil es sich hierbei um im Gesetz — mindestens theilweis — verschieden 
gestaltete Verfahrensarten handelt. Wohl aber wird man ihm das Recht zu¬ 
sprechen dürfen, oder ihm vielmehr die Pflicht auferlegen müssen, wenn der An¬ 
trag auf Geistesschwäche gestützt ist, wegen Geisteskrankheit, und wenn 
letztere behauptet wird, wegen Geistesschwäche zu entmündigen, sobald dies 
dem ermittelten Thatbestande entspricht. Uobereinstimmond hiermit hat auch das 
Reichsgericht in einer, in der Juristischen Wochenschrift, S. 867, 868 ab¬ 
gedruckten Entscheidung vom 20. November 1900 ausgesprochen: „Die Gerichte 
sind bei der Entscheidung über den Grad der Entmündigung (Geisteskrankheit 
oder Geistesschwäche) an den Inhalt des Entmündigungsantrages nicht gebunden.“ 
Legt der Antragsteller darauf Gewicht, dass genau nach seinem Anträge und 
nicht anders der Entmündigungsbeschluss ergeht — was z. B. bei dem Anträge 
eines Ehemannes auf Entmündigung seiner Ehefrau wegen Geisteskrankheit, wenn 
er demnächst die Ehescheidungsklage aus § 1569 B. G. B. anstellen will, denk¬ 
bar ist —, so kann seinem Wunsche dahin Rechnung getragen werden, dass, um 
ihm das sofortige Beschwerderecht aus § 663 C. P. 0. zu erhalten, in der Be¬ 
schlussformel die beantragte Entmündigung ausdrücklich abgelehnt wird, 
während im übrigen die Entmündigung nach dem vom Anträge abweichenden Er¬ 
gebnis der Geisteszustands-Untersuchung ausgesprochen wird. — Uebereinstim- 
mend mit der herrschenden Auffassung legt der Verfasser den § 655 C. P. 0. 
dahin aus, dass die Ablehnung der Entmündigung ohne vorherige Ver¬ 
nehmung eines Sachverständigen erfolgen kann; er entnimmt daraus eine das 
Entmündigungsverfahren beherrschende Tendenz des Favor capacitatis und folgert 
daraus weiter, dass im Zweifel stets gegen die Entmündigung zu entscheiden ist 
und dass auch die Wiederaufhebung der Entmündigung ohne vorherige An¬ 
hörung von Sachverständigen erfolgen kann (S. 131). Letztere Berechtigung 
des Richters wird man zugeben können: mindestens steht das Gesetz nicht ent- 
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gegen; der seiner Verantwortung sich bewusste Richter wird jedoch, wenn nicht 
ganz klar erhellt, dass der Entmündigte seine volle Geschäftsfähigkeit wieder er¬ 
langt hat, von dem Gutachten eines Sachverständigen nicht absehen. Dafür, dass 
im Zweifel gegen die Entmündigung zu entscheiden ist, spricht weiter auch wohl, 
dass der Entmündigungsbeschluss nur auf Antrag ergeht und dass dem An¬ 
tragsteller die Pflicht zur Beschaffung von Beweismaterial auferlegt ist (§§647 
u. 653 C. P. 0.). — Die Zweifelsfrage, wem der Entmündigungsbeschluss für den 
Entmündigten zuzustellen ist, wenn Letzterer einen Bevollmächtigten für das 
Verfahren bestellt hat, wird dahin entschieden, dass jeder von beiden einen selbst¬ 
ständigen Anspruch als Betheiligter hat und deshalb jedem besonders zuzu¬ 
stellen ist (S. 152ff.). Dem weiter (S. 294ff.) ausgesprochenen Rath, dass, wenn 
die Zustellung des Entmündigungsbeschlusses an den wegen Geistesschwäche 
Entmündigten nicht möglich, insbesondere ohne Gefährdung seiner Gesundheit 
nicht ausführbar ist, dann die Bestimmungen zur Anwendung gebracht werden 
sollen, welche für den Beschluss auf Entmündigung wegen Geisteskrankheit 
gegeben sind, wird die Praxis schwerlich Folge geben, obgleich dem Verfasser 
zuzugeben ist, dass das Gesetz sonst für diesen Fall im Stich lässt. — Ebenso 
dürften die auf S. 161 ff. des weiteren entwickelten, aus dem vermeintlichen 
Sinne des Gesetzes gefolgerten Annahmen das Verfassers, wonach dem 
Antragsteller und dem Entmündigten weitgehende Rechte im Ver¬ 
fahren, ähnlich denjenigen des Staatsanwalts, zustehen, sie insbesondere 
auch — der Regel nach — zu allen Terminen zuzuziehen sind und ihnen vor 
dem Erlass des Entmündigungsbeschlusses Gelegenheit zur Würdigung des ge¬ 
sammelten Materials zu geben ist, in der Praxis auf starken Widerspruch stossen; 
wie auch seine (S. 174 und sonst) kundgegebene Auffassung, dass der Antrag¬ 
steller — und zwar auch jeder andere Antragsteller, nicht bloss der Staats¬ 
anwalt — in Vertretung des Staates, als staatliches Organ auftritt, mit dem 
Sinn des Gesotzes nicht im Einklang stehen dürfte. — Die Zuständigkeit des 
Gerichts soll erst zur Zeit der Einleitung des Verfahrens vorzuliegen brauchen 
(S. 191). — Aus dem Wortlaut des § 650 C.-P.-O. im Vergleich mit dem die 
Ueberweisung und Uebernahme einer Vormundschaft durch ein anderes Gericht 
regelnden § 46 Ges. über die freiwillige Gerichtsbarkeit folgert Verfasser, dass 
die Uebernahme einer überwiesenen Entmündigungssache nur wegen Unzu¬ 
ständigkeit des angegangenen Gerichts abgelehnt werden darf und dass 
— entgegen den Motiven — über die Ablehnung das dem angegangenen Ge¬ 
richt übergeordnete Landgericht zu entscheiden hat (S. 197 ff). — Sehr 
richtig wird (S. 213 ff.) ausgeführt, dass die Vorführung nicht die Erzwingung 
einer — im Gesetz nirgends ausgesprochenen — Erscheinenspflicht des zu Ent¬ 
mündigenden, sondern nur Mittel zur Ermöglichung seiner Vernehmung 
ist; dass sie desshalb auch ohne vorausgegangene Ladung erfolgen kann, und 
dass sie zugleich das Recht, den zu Entmündigenden während der Vernehmung 
zwangsweise zurückzuhalten, in sich schliesst. — Verfasser erachtet es 
(S. 218) für ärztliche Pflicht des Sachverständigen, wenn er bei einem Vor¬ 
besuche ersieht, dass die persönliche Vernehmung des zu Entmündigenden — sei 
es an sich, sei es ausserhalb seiner Wohnung — nicht ohne Nachtheil für seinen 
Gesundheitszustand ausführbar ist, dies dem Gericht mitzutheilen. — Die Ver¬ 
nehmung des zu Entmündigenden hat durch den Richter zu erfolgen (§ 654 
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C.-P.-O.), damit dieser ermitteln und feststellen kann, ob der zu Entmündigende 
noch im Stande ist, seine Angelegenheiten zu besorgen. Pflicht der 
zugezogenen Sachverständigen ist es, den Richter dabei auf wichtige Punkte 
hinzuweisen, die sie vermöge ihrer psychologischen Schulung eher erkennen 
als der Richter. Es steht auch nichts entgegen, dass der Sachverständige, um 
solche Punkte aufzuhellen, selbst einzelne Fragen stellt (S. 220). — Eingehend 
wird (S. 231 ff.) unter Hinweis auf § 383, Ziffer 5 und Abs. 2 C.-P.-O. und § 300 
R.-Str.-G.-B. dargelegt, dass der Hausarzt oder behandelnde Arzt des zu Ent¬ 
mündigenden, solange er nicht von der Schweigepflicht entbunden ist, zu einer 
Aussage hinsichtlich des Zustandes des zu Entmündigenden nicht verpflichtet 
und auch nicht berechtigt ist. Referent ist. der Ansicht, dass eine Bestrafung 
aus § 300 R.-Str.-G.-B. überhaupt nicht eintreten kann, wenn es sich um ein vor 
Gericht auf Verlangen abgegebenes Zeugniss oder Gutachten handelt, und dass 
gegenüber der Pflicht des Richters, den Geisteszustand des zu Entmündigenden 
festzustellen, das Privatinteresse des zu Entmündigenden mindestens dann zurück¬ 
treten muss, der Hausarzt desshalb zur Zeugnissablegung verpflichtet erscheint, 
wenn die Feststellung des Geisteszustandes des zu Entmündigenden zugleich im 
allgemeinen Interesse, zur Verhütung der Gefährdung Dritter oder der Störung 
der Ordnung oder des Gemeinwohls geboten erscheint. — Auf S. 234 und 235 wird 
dargestellt, dass ein Recht zur Ablehnung von Sachverständigen im Entmündigungs¬ 
verfahren nicht besteht; dass es aber Pflicht des Richters ist, einen Sachverstän¬ 
digen nicht zuzuziehen, welcher nach Maassgabe der gesetzlichen Bestimmungen 
für befangen zu erachten ist. — Verfasser ist (S. 236 ff.) der Ansicht, dass, um 
dem Sachverständigen — übrigens dringend geboten erscheinende — Vorermitte- 
lungen zur Erstattung seines Gutachtens vor dem Vernehmungstennin zu ermög¬ 
lichen, in den meisten Fällen eine Frist von 3 bis höchstens 4 Wochen genüge; 
reiche diese Zeit nicht aus, so werde die Untersuchung des zu Entmündi¬ 
genden in einer Heilanstalt ins Auge zu fassen sein. — Anlangend die 
nach dem Gesetze (§ 656 C.-P.-O.) erforderliche Zustimmung des Antrag¬ 
stellers zur Ueberführung des zu Entmündigenden in eine Heilanstalt, so genüge 
beim Vorhandensein mehrerer Antragsteller die Zustimmung eines von ihnen; 
eben desshalb erscheine es auch zulässig, dass, um die Hintertreibung der Beob¬ 
achtung durch den Widerstand eines einsichtslosen Antragstellers zu verhindern, 
der Staatsanwalt sich dem Verfahren als Antragsteller anschliesse und die Geneh¬ 
migung zur Anstaltsbeobachtung ertheile (S. 239), eine Auffassung, die auch von 
Ko 11 („Das Entmündigungsrecht“ Anm. 1 zu § 655 C.-P.-O.) getheilt wird. — 
Zur Erzwingung der Anstaltsbeobachtung dem sich weigernden zu Ent¬ 
mündigenden gegenüber will Verfasser die im Buch 8, Abschnitt 4 der C.-P.-O. 
für die Erzwingung der Haft gegebenen Vorschriften analoge Anwendung finden 
lassen. — Auf Seite 249 ff. wird der Sachverständige, soweit es sich um Ver- 
w r erthung seiner Wahrnehmungen an dem zu Entmündigenden handelt, als „Gc- 
hülfe des Richters 44 bezeichnet; Hülfsorgan des Richters ist er zweifelsohne inso¬ 
fern als die Feststellung der einen Voraussetzung der Entmündigung, das 
Vorliegen einer Geistesanomalie, wesentlich in seiner Hand liegt; 
im Uebrigen gehen der Erstattung auch anderer Gutachten in den meisten Fällen 
Untersuchungen, mit denen thatsächliche Wahrnehmungen verbunden sind, vor¬ 
aus; dass letztere richtig wiedergegeben sind, fällt unter den von dem Gutachter 
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geleisteten Eid; ebendies gilt auch für die Wiedergabe und Verwerthung der ihm 
von Anderen gewordenen Mittheilungen; erscheinen diese Mittheilungen von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung für das Gutachten, so bedarf es der zeugeneidlichen 
Vernehmung der mittheilenden Personen durch den Richter. — Entgegen der An¬ 
sicht derer, welche ein Zeugnissverweigerungsrecht aus § 383 Ziffer 1—3 und 
§384 Ziffer lund2 C.-P.O. im Entmündigungsverfahren um deshalb nicht an¬ 
erkennen, weil es in diesem keine „Parteien“ giebt, ist Verfasser, und W'ohl mit 
Recht, der Meinung, dass die Verwandten, Verschwägerten u. s. w. der im Ent¬ 
mündigungsverfahren „Betheiligten“ zur Verweigerung des Zeugnisses berechtigt 
sind (S. 254ff.) — Weil und bezw. solange, er „Beteiligter“ ist, darf nach 
Ansicht des Verfassers der Antragsteller nicht als Zeuge vernommen werden 
(S. 258ff.) und aus gleichem Grunde auch nicht der gesetzliche Vertreter des zu 
Entmündigenden. Diese der herrschenden Meinung entgegenstehende Ansicht 
dürfte in den für dieselbe angeführten Gründen, nämlich, dass der Antragsteller 
als solcher ein Interesse an der Entmündigung habe und deshalb auch befangen 
erscheine, keine ausreichende Stütze finden; sie entspricht der von Unkundigen 
auch vielfach angenommenen, vom Gesetze aber nicht anerkannten Auffassung, 
dass im Strafverfahren der Staatsanwalt Gegner des Angeklagten sei. Auch dass 
der Antragsteller im Anfechtungsverfahren zur „Partei“ wird, steht seiner 
Vernehmung im amtsgerichtlichen Verfahren nicht entgegen, wie ähnlich der 
strafrechtlich Verletzte, der zur Privatklage berechtigt sein würde, in dem auf 
Anklage des Staatsanwalts eröffneten Strafverfahren als Zeuge vernommen werden 
kann. Die Frage, ob und inwieweit seiner Aussage ohne Weiteres Glauben bei¬ 
zumessen ist, wird dadurch nicht berührt. — Mit Recht bezeichnet Verfasser 
die Bestimmung im letzten Satz des Absatzes 1 des § 656 C.-Pr.-O., wonach vor 
der Anordnung der Anstaltsbeobachtung sämmtliche Antragsberechtigte 
gehört werden sollen, als unpractisch und das Verfahren verschleppend und vcr- 
theuernd, da die Zahl der Antragsberechtigten sehr gross sein kann, und viele 
von ihnen keinerlei Interesse für die Sache haben, auch vielleicht den zu Ent¬ 
mündigenden kaum kennen mögen (S. 240). Die einschränkenden Worte „soweit 
thunlich“ sind ziemlich belanglos; denn ausführbar kann leicht die Anhörung 
der meisten Berechtigten sein. Dem Vorschläge, dass bei einer Gesetzesreform 
statt dessen angeordnet werden möchte, dass ein dem zu Entmündigenden'bestellter 
oder zu bestellender gesetzlicher Vertreter (namentlich ein vorläufiger Vormund) 
gehört werden soll, kann nur zugestimmt werden. — Aus dem Rechte des Rich¬ 
ters, den zu Entmündigenden zwangsweise vorführen zu lassen, sowie aus dem 
Umstande, dass ein Urtheil darüber, ob eine Maassnahme für den zu Entmündi¬ 
genden gesundheitsnachtheilig ist, häufig nur auf Grund des Befundes einer kör¬ 
perlichen Untersuchung abgegeben werden kann, endlich aus dem Rechte, den 
zu Entmündigenden in eine Heilanstalt zu bringen, wo er dann der Hausordnung 
unterworfen ist, wird (S. 265ff.) gefolgert, dass der zu Entmündigende gezwun¬ 
gen werden kann, sich einer körperlichen Untersuchung durch den Sach¬ 
verständigen zu unterziehen. — Neu und von erheblichem practischen Interesse 
ist die auf Seite 308 ff. näher begründete Ansicht des Verfassers, dass auch gegen 
den im amtsgerichtlichen Entmündigungsverfahren ergangenen Beschluss 
beim Vorliegen von Nichtigkeits- oder Restitutions-Gründen eine ausser¬ 
ordentliche Anfechtung innerhalb der Fristen des § 586 C.-P.-O. als zu- 
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lässig anzunehmen sei, und zwar gegenüber einem die Entmündigung ablehnen¬ 
den Beschluss in der Form der sofortigen Beschwerde, gegenüber einem 
die Entmündigung aussprechenden Beschluss in der Form der Anfech¬ 
tungsklage. Es wird abzuwarten sein, wie sich die Praxis zu dieser jedenfalls 
recht angreifbaren Annahme stellen wird. — Die Zweifelsfrage, ob im amts¬ 
gerichtlichen Entmündigungsverfahren unter sinngemässer Anwendung der §§ 91 ff. 
C.-P.-O. die Erstattung aussergerichtlicher Kosten beansprucht werden 
kann, wird (auf S. 32LfT.) bejahend beantwortet. — 

Auch sonst enthält das Buch eine Fülle anregender und practisch interessi- 
render Fragen, auf die einzugehen jedoch der zur Verfügung stehende Raum 
verbietet. — 

Der Verfasser schliesst mit der Bemerkung, dass das geltende Entmündi¬ 
gungsverfahren und Entmündigungsrecht einer umfassenden Reform zur Zeit 
weder bedürftig noch fähig sei und dass Mängel in den practischen Ergeb¬ 
nissen weniger auf das, in Einzelheiten auch immerhin verbesserliche objective 
Recht, als auf mangelnde psychiatrische oder, allgemein gesagt, psychologische 
Schulung unseres Richterstandes zurückzufüren sind. Dem hierin ausgedrückten 
Wunsch, dass sich die mit Entmündigungssachen befassten Richter ein grösseres 
psychiatrisches Wissen aneignen möchten, kann sich lloferent nur anschliessen. 

Amtsgerichtsrath Partisch (Berlin). 


Verwaltungsbericht des Magistrats zu Berlin für das Etatsjahr 1900. 

Bericht der Deputation für die städtischen Kanalisationswerke. 

Die durchschnittliche Abwassermenge betrug pro Tag 221 660 cbm, welche 
von der Pumpstation auf die Rieselfelder gepumpt wurden. Es sind 7932 cbm 
mehr als im Vorjahre und 14587 cbm mehr als vor 2 Jahren. — Die pro Tag und 
Kopf geförderte Abwassermenge ist gegen das Vorjahr um 7 Liter zurückgegangen 
und schwankt in den einzelnen Radialsystemen zwischen 57 und 313 Litern. — 
Die Kosten der Förderung pro 1 cbm betrugen 1,55 Pf., das ist 0,06 Pf. mehr als 
im Vorjahre. Pro Kopf und Jahr stellen sich die Förderungsten auf 63,8 Pf. 

Das Vcrhältniss der festen Rückstände in den Leitungen zum geförderten 
Abwasser Ist l : 5662 und 7,26 Liter feste Rückstände pro Kopf; das Verhältniss 
ist etwas günstiger geworden, 1898/99 betrug es 1 : 5373. In Summa sind in 
diesem Betriebsjahre 14290,6 cbm feste Rückstände entfernt. 

Die Reinigung der Panke kostete 3778 Mark. 

Das Comlensations- und Kühlwasser von 44000 cbm. Reinwasser wurde in 
das Abwasser mit aufgenommen, 7449691 cbm dieses Wassers wurden von den 
Kanalisationsröhren und den Rieselfeldern ferngehalten. 1898/99 waren es nur 
2138100 cbm dieses Wassers, die ferngehalten wurden. 

Das für Rieselzwecke verfügbare Areal betrug am 31. März 1900 11501,78 ha, 
am 31. März 1901 nur 11442,2 ha, es hat sich also im Laufe des Jahres um 60 ha 
verringert. 1898/99 waren es 11477,9 ha. — Auf je einen Rieselwärter entfallen 
durchschnittlich 35 ha. 

Die Witterung wird für die Rieselleldwirthschaft ungünstig bezeichnet. Die 
gosammte Bewirtschaftung erforderte einen Zuschuss von 174111,96 Mark. Im 
Jahre 1898/99 war ein Leberschuss von 242859,92 Mark erzielt. Die Hackfrüchte 
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im letzten Jahre waren gut haltbar und gaben befriedigende Erträge. Zucker¬ 
rüben polarisirten durchschnittlich 13 pCt. Der KartofTelbau soll möglichst er¬ 
weitert werden. Verpachtet sind 160 ha weniger als im Vorjahre. Von Maul¬ 
und Klauenseuche trat nur ein Fall auf, 20 Fälle wurden importirt. Eine gut¬ 
artige Influenza herrschte bei den Pferden. 

Unter den Bewohnern der Rieselgüter (ca. 3500 Personen) sind 38 Todes¬ 
fälle vorgekommen, darunter 10 Kinder unter einem Jahre. — 1898/99 waren 
50 Todesfälle verzeichnet. 1530 Erkrankungen traten ein, unter diosen sind 
IGO Fälle von Influenza, 57 Augenkrankheiten, 63 Fälle von Bronchitis, 60 von 
Magenkatarrh und 55 von Magen- und Darmerkrankungen. Typhus abdominalis 
trat 2mal auf, einmal mit letalem Ausgang. 

Die Zusammenstellung der Abwässer und Drainwässer schwankte zwischen 
den nachstehenden Zahlen: 







Drai nwässer 


Abwasser 

______ 

_ _ 






Beetanlage 

Wiese 


mg im 

Liter 

mg im 

Liter 

mg im Liter 

Trockenrückstand . 

86,0 und 178,8 

53,0 und 144,0 

129,0 und 50,88 

Glühverlust. 

8,0 

n 

49,0 

24,56 „ 

9,04 

16,72 „ 6,96 

Glührückstand .... 

138,96 

77 

59,84 

120,0 „ 

44,88 

134,00 „ 43,92 

Permanganatverbrauch . 
Ammoniak.j 

58,14 

71 

29,07 

7,14 „ 

1,01 

24,0 „ 7,38 

Organ, gebundener Am- } 

11,73 

r 

8,5 

Spur „ 

0,86 

Spur „ 1,23 

moniak.' 







Salpetrige Säure . 

0,0 

77 

0,82 

0,0 „ 

1,27 

0,0 „ 1,43 

Salpeter Säure . . . . 

0,0 

77 

0,0 

25,94 „ 

0,67 

20,53 „ 1,45 

Pbosphorsäure . . . . 

0,0 


1,89 

Spur „ 

0,19 

Spur „ 0,34 

Schwefelsäure .... 

14,28 

77 

3,03 

— 


— 

Chlor. 

66,55 

77 

25,18 

34,32 „ 

16,02 

51,20 „ 13,72 

Kali. 

8,05 

77 

4,9 

4,06 „ 

3,16 

4,06 „ 2,11 

Natron. 

60,54 

77 

17,79 

14,67 

(eine 

Angabe) 

39,95 „ 14,67 

Keime in 1 ccm .... 


— 


127920 und 62 

320960 und 189 


Die gemessenen Temperaturen der Abwasser schwankten beim Abwasser 
zwischen 29,2° (August) und 8,0° (Februar), beim Drainwasser zwischen 17,0° 
(August) und 3,0° (Februar). 

Der Betrieb ist ohne besondere Störungen verlaufen. Von erwähnenswerthen 
Betriebsstörungen sind die durch das Hineinwachsen von Baumwurzeln in die 
Dichtungsstellen der Kanalröhren zu nennen, wodurch eine Verengerung in dem 
Lumen der Röhren erzeugt wurde. Die Thonrohrdichtungen werden seitdem durch 
Theerstriok und eine Asphaltmasse vorgenommen. Für diese Dichtungen sind im 
Jahre 1900 82000 Mark verausgabt worden. 

Dr. Schulz-Schultzenstein, 
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Notizen* 

Das 4. Heft vorn IX. Bande des Archivs für Criminal-Anthropologie und 
Criminalistik, ausgegeben am 14. August 1902, enthält ausser Besprechungen und 
kleineren Mittheilungen Aufsätze von Hans Gross: Psychopathischer Aber¬ 
glaube, von v. Oefele: Strafrechtliches aus dem alten Orient, von Cacic: lieber 
kroatische Wörter im Vocabular der Gaunersprache, von Roesing: Ueber Frei¬ 
spruch oder Sonderhaft, von Näcke: Gedanken eines Mediciners über die Todes¬ 
strafe, von Siefert: Rechtswidrigkeit bei der Erpressung, von v. Jo sch, Ueber 
einen Fall von Kindesmord, von Schneickert: Ueber Beschaffung von Ver¬ 
gleichsmaterial zur Handschriftenvergleichung, von Paul: Zum Wesen des Straf¬ 
registers, und endlich von Max Richter (Wien) eine Erwiderung auf Korn- 
fe 1 d’s Aufsatz: Ueberflüssige Sectionen, auf die wir ganz besonders hinweisen 
möchten. Speciell beherzigenswerth sind Richter’s treffende Ausführungen 
über die viel zu häufige Diagnose der Erstickungstodes durch Verschluss derAthem- 
wege, die sicherlich schon viele ungerechte Verurtheilungen wegen Kindesmord auf 
dem Gewissen habe. 


Von den von jetzt ab periodisch erscheinenden „Mittheilungen aus der 
Königlichen Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung zu 
Berlin“, herausgegeben von Geh. Gber-Med.-llath Dr. Schmidtmann, dem Leiter 
der Anstalt, und Prof. Dr. C. Günther, dem Anstaltsvorsteher, ist soeben bei 
A. Hirschwald in Berlin das erste Heft erschienen. Preis 4 Mark. 

Das Buch enthält ein Vorwort des Leiters und Vorstehers, dann eine Arbeit 
von Priv.-Docent Dr. Kolkwitz und Prof. Dr. Marsson über die Grundsätze für 
die biologische Beurtheilung des Wassers nach seiner Flora und Fauna, ferner von 
Priv.-Docent Dr. Emmerling einen „Beitrag zur Kenntniss der Reinigungs- 
Effecte in den Filtern beim biolog. Abwasserreinigungs-Verfahren“. Von dem¬ 
selben Autor: „Untersuchung über die Bestandteile der Schwimmschicht und ihr 
Entstehen auf den Abwässern in den Faulbassins biolog. Anlagen“. Dr. Thumin 
hat einen Beitrag zur Kenntniss des biolog. Verfahrens der Abwasserreinigung, 
bes. der zu beachtenden allgem. Gesichtspunkte geliefert. 

Dr. Thiesing behandelt die Frage der Müllbeseitigung. Ferner enthält das 
lieft eine Arbeit des Stadtbaurath Hopfner und Dr. Paul mann in Cassel über 
die Verarbeitung der Rückstände aus der Schmutzwasser-Reinigungsanlage der 
Stadt Cassel. 

Dr. Zahn erörtert zum Schluss seine Bürette mit automatischer Einstellung 
des Nullpunkts und Entleerung durch direktes Zurückfliessen der nicht ver¬ 
brauchten Titerllüssigkeit, wie solche in der Anstalt Verwendung finden. 
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Nachtrag zu I. 1 ) 


Gutachtliche Aeusserung 

der Königl. Wissenschaft!. Deputation für das Medicinalwesen 

betreffend 

Begutachtung im Entmündigungsverfahren nach 
§ 6 des Bürgerlichen Gesetzbuches. 


Euerer Excellenz beehren wir uns über den uns zur Aeusserung mitge- 
theilten Bericht des II. Arztes der Provinzialptlegeanstalt in X. Dr. N. vom 
2. Januar d. Js. Folgendes gehorsamst vorzutragen. 

Di*. N. hatte ein Entmündigungsgutachten abgegeben, dessen Schlusssatz 
lautet, dass „D. F. aus B. geisteskrank ist im Sinne des § 6 des Bürgerlichen 
Gesetzbuches und infolgedessen seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag“. 
Hierzu hat das Mcdicinal-Collegium der Provinz N. N. bemerkt, dass „im schliess- 
lichen Erachten eine ärztliche Diagnose erforderlich ist, dass aber der Ausdruck 
Geisteskrankheit im Sinne des Bürgerlichen Gesetzbuches dafür nicht gelten kann, 
weil die ärztliche Diagnose mit dem Sinne des Gesetzes nichts zu thun hat und 
weil das letztere nicht authentisch interpretirt worden ist und daher verschieden 
verstanden werden kann und verstanden wird.“ 

Dr. N. hat hiergegen in dem angeführten Schreiben geltend gemacht, dass 
die Richter die Qualificirung der Geistesstörung nach dem Bürgerlichen Gesetz¬ 
buche ausdrücklich fordern, da es ihnen nur auf die Bewerthung des Grades der 
fraglichen Geistesstörung ankomme. 

Wir müssen uns den Ausführungen des Dr. X. durchaus anschliessen und 
zwar aus folgenden Gründen. 

Die Entmündigung kann nach dem Bürgerlichen Gesetzbuche entweder 
wegen Geisteskrankheit oder wegen Geistesschwache erfolgen. Diese Ausdrücke 
sind jedoch liier nicht im Sinne der ärztlichen Wissenschaft gemeint, sondern sie 
bedeuten zwei verschiedene Grade geistiger Umnachtung und je nach dem Vor¬ 
handensein des einen oder anderen Grades sind die Wirkungen der Entmündigung 
verschieden weitgehende, wie dies aus anderen Stellen des Bürgerlichen Gesetz¬ 
buches sich ergiebt. 

1) In Folge nachträglicher Mittheilung an dieser Stelle angefügt. 
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Es handelt sich also in dem Schlusssatz eines Entmündigungsgutachtens 
nicht um die Aufstellung einer ärztlichen Diagnose, sondern um die Folgerung, 
welche aus der vorher zu stellenden ärztlichen Diagnose und aus der Fest¬ 
stellung des Grades der Krankheit in Bezug auf die Ausdrücke „Geisteskrankheit 41 
oder „Geistesschwache“ im Sinne des Bürgerlichen Gesetzbuches zu ziehen ist. 

Diese Folgerung kann dann am einfachsten in unmittelbarem Anschluss an 
§ 6 des Bürgerlichen Gesetzbuches so lauten: 

Der N. N. vermag in Folge von Geisteskrankheit seine Angelegenheiten 
nicht zu besorgen, bezw. der N. N. vermag in Folge von Geistesschwäche seine 
Angelegenheiten nicht zu besorgen. 

Es steht aber nichts im Wege, diesen Bezeichnungen noch ausdrücklich die 
Worte „im Sinne des Bürgerlichen Gesetzbuches“ hinzuzufügen, da in dieser 
Weise mit aller Sicherheit die Möglichkeit ausgeschlossen wird, dass die beiden 
Ausdrücke etwa im Sinne der ärztlichen Wissenschaft und nicht im Sinne des 
Bürgerlichen Gesetzbuches gemeint sein könnten. 

(Unterschriften.) 
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IV. Amtliche Mittheilungen. 


Gesetz über die Abänderung des Gesetzes, betr. die Errichtung öffent¬ 
licher, ausschliesslich zu benutzender Schlachthäuser, vom 18. März 1868, 

Yom 29. Mai 1902. 

Wir Wilhelm etc. verordnen unter Zustimmung beider Häuser des Land¬ 
tages der Monarchie, was folgt: 

§ 1. Der § 1 Abs. 1 des Gesetzes, betr. die Errichtung öffentlicher, aus¬ 
schliesslich zu benutzender Schlachthäuser, vom 15. März 1868 (Gesetz-Samml. 
S. 277) erhält folgende Fassung: 

„In denjenigen Gemeinden, für welche eine Gemeindeanstalt zum Schlachten 
von Vieh (öffentliches Schlachthaus) errichtet ist, kann durch Gemeindebeschluss 
angeordnet werden, dass innerhalb des ganzen Gemeindebezirkes oder eines Theiles 
desselben das Schlachten sämmtlicher oder einzelner Gattungen von Vieh, sowie 
gewisse mit dem Schlachten in unmittelbarem Zusammenhänge stehende, bestimmt 
zu bezeichnende Verrichtungen, ausschliesslich in dem öffentlichen Schlachthaus 
oder in den öffentlichen Schlachthäusern vorgenommen werden dürfen.“ 

§ 2. Dieses Gesetz tritt sofort in Kraft. 

Urkundlich unter Unserer Höchsteigenhändigen Unterschrift und beige¬ 
drucktem Königlichem Insiegel. 

Gegebon Neues Palais den 29. Mai 1902. 

(L. S.) Wilhelm. 


Gesetz, betreffend Aasftthnug des Schlachtvieh- und Fleischbescbaa- 
gesetzes vom 28. Juni 1902, 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden König von Preussen etc. verordnen zur 
Ausführung des Keichsgesetzes, betreffend die Schlachtvieh- und Fleischbeschau, 
vom 3. Juni 1900 (Reichs-Gesetzbl. S. 547), mit Zustimmung beider Häuser des 
Landtages, was folgt: 

§ 1. Schweine und Wildschweine, deren Fleisch zum Genüsse für Menschen 
verwendet werden soll, unterliegen einer amtlichen Untersuchung auf Trichinen. 

Bei Schweinen, deren Fleisch ausschliesslich im eigenen Haushalt des Be¬ 
sitzers verwendet werden soll, darf die Untersuchung unterbleiben, soweit nicht 
durch Polizeiverordnung etwas Anderes bestimmt ist oder wird. 

Eine gewerbsmässige Verwendung von Fleisch, bei welchem auf Grund des 
Abs. 2 die Untersuchung unterbleibt, ist verboten. 

VierteU&hrssohrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIV. 2. 97 
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Als eigener Haushalt im Sinne des Abs. 2 ist der Haushalt der Kasernen, 
Krankenhäuser, Erziehungsanstalten, Speiseanstalten, Gefangenenanstalten, Armen¬ 
häuser und ähnlicher Anstalten, sowie der Haushalt der Schlächter, Fleisch¬ 
händler, Gast-, Schank- und Speisewirthe nicht anzusehen. 

§ 2. Hohes oder zubereitetes Fleisch von Schweinen und Wildschweinen, 
das aus einem anderen deutschen Bundesstaat eingeführt wird, ist amtlich auf 
Trichinen zu untersuchen, sofern es zum Genüsse für Menschen verwendet werden 
soll und nicht bereits einer amtlichen Trichinenschau unterlegen hat. Ausge- 
genommen hiervon sind ausgeschmolzenes Fett und das zum Reise verbrauch mit¬ 
geführte Fleisch. 

§ 3. Die amtliche Untersuchung auf Trichinen (§§ 1 und 2) findet in den 
Uohenzollernschen Landen nur statt, soweit es durch Polizei Verordnung bestimmt 
wird. Solange hiernach eine Trichinenschau nicht allgemein erfolgt, findet die 
Vorschrift des § 2 auch auf das aus den Hohenzollemschen Landen eingeführte 
Fleisch von Schweinen und Wildschweinen Anwendung. 

§ 4. ln Gemeinden mit Schlachthauszwang unterliegen alle in das öffent¬ 
liche Schlachthaus gelangenden Schlachtthiere vor und nach der Schlachtung 
einer amtlichen Untersuchung, auch insoweit nach dem Heichsgesetz und den 
Ausführungsbestimmungen des Bundesraths ein Untersuchungszwang nicht besteht. 

§ 5. Frisches Fleisch, welches einer amtlichen Untersuchung durch appro- 
birte Thierärzte nach Massgabe der §§ 8 bis 16 des Heichsgesetzes unterlegen 
hat, darf einer abermaligen amtlichen Untersuchung auch in Gemeinden mit 
Schlachthauszwang nur zu dem Zwecke unterworfen werden, um festzustellen, ob 
das Fleisch inzwischen verdorben ist oder sonst eine gesundheitsschädliche Ver¬ 
änderung seiner Beschaffenheit erlitten hat. 

Eine doppelte Untersuchung auf Trichinen ist in allen Fällen ausgeschlossen. 

§ 6. ln Gemeinden mit Schlachthauszwang darf die Schlachtvieh- und 
Fleischbeschau im öffentlichen Schlachthause' nur durch approbirte Thierärzte 
ausgeübt werden. Jedoch können zur Ausführung der Trichinenschau und zur 
Unterstützung bei der Finnenschau auch andere Personen, die nach den hierüber 
ergehenden besonderen Vorschriften genügende Kenntnisse nachgewiesen haben, 
zu Beschauern bestellt werden. Auch darf in Gemeinden mit weniger als 10000 
Einwohnern Personen, die nicht die Approbation als Thierarzt besitzen, aber die 
Befähigung als Fleischbeschauer naoh Massgabe der Ausfuhrungsbestimmungen 
erlangt haben, mit Genehmigung der Landes-Polizeibehörde ausnahmsweise die 
Schlachtvieh- und Fleischbeschau in den öffentlichen Schlachthäusern übertragen 
werden, soweit sie nicht naoh dem Reichsgesetz und den Ausführungsbestim¬ 
mungen des Bundesraths den approbirten Thierärzten Vorbehalten ist. 

Im Uebrigen ist die Landes-Polizeibehörde befugt, in Gemeinden mit mehr 
als 10000 Einwohnern anzuordnen, dass die Untersuchung vor und nach der 
Schlachtung auch in anderen als den im Reichsgesetz und in den Ausführungs- 
bestimmungen des Bundesraths vorgesehenen Fällen nur durch approbirte Thier¬ 
ärzte erfolgen darf. 

§ 7. Auf den Vertrieb von Fleisch, das zwar zum Genüsse für Menschen 
tauglich, jedoch in seinem .Nahrungs- und Genusswerth erheblich herabgesetzt ist, 
findet die Vorschrift des § 11 Abs. 1 des Reichsgesetzes entsprechende Anwendung. 
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Für den Vertrieb nnd die Verwendung solchen Fleisches können Beschrän¬ 
kungen der im § 11 Abs. 2 und 3 des Reichsgesetzes gedachten Art durch die 
Landes-Polizeibehörde angeordnet werden. 

§ 8. Gemeinden mit Schlachthauszwang haben für bedingt taugliches 
Fleisch, das zum Genüsse für Menschen brauchbar gemacht ist, sowie für Fleisch 
der im § 7 bezeichneten Art besondere Verkaufsstellen (Freibänke) einzurichten. 
Ausnahmen können für Gemeinden mit weniger als 5000 Einwohnern von der 
Landes-Polizeibehörde zugelassen werden. Im Uebrigen kann die Einrichtung von 
Freibanken durch Gemeindebeschluss oder nach Anhörung der Gemeindebehörde 
durch die Landes-Polizeibehörde angeordnet werden. 

Durch Beschlüsse nachbarlich belegener Gemeinden kann vereinbart oder 
auf Antrag einer Gemeinde durch die Landes-Polizeibehörde bestimmt werden, 
dass Freibänke nur in einer dieser Gemeinden auch für die anderen einzurichten 
sind. 

§ 9. In Gemeinden, für die Freibänke eingerichtet sind, darf bedingt taug¬ 
liches Fleisch sowie Fleisch der im § 7 bezeichneten Art nur auf der Freibank 
feilgehalten oder verkauft werden. Der Verkauf darf nur zum Verbrauch im 
eigenen Haushalte des Erwerbers oder an solche Gast-, Schank- oder Speisewirthe 
erfolgen, denen eine Genehmigung nach Massgabe des § 11 Abs. 2 des Reichsge- 
setzes ertheilt ist. Ferner kann durch Beschluss der Gemeinden, in denen Frei¬ 
bänke eingerichtet sind, oder nach Anhörung der Gemeindebehörde durch die 
Landes-Polizeibehörde vorgeschrieben werden, dass auf der Freibank Fleisch nur 
in Stücken von bestimmtem Höchstgewicht und an einen Käufer an einem und 
demselben Tage nur bis zu einem Höchstgewicht verkauft werden darf. 

§ 10. Die Gemeinden, in denen Freibänke eingerichtet sind, können für die 
Benutzung die Erhebung von Gebühren zur Deckung der Kosten beschliessen und 
haben den Betrieb durch Gemeindebeschluss zu regeln. 

§ 11. Die in den §§ 8 bis 10 bezeichneten Gemeindebeschlüsse bedürfen bei 
Gemeinden mit Schlachlhauszwang der Genehmigung nach den für Beschlüsse 
über den Schlachthauszwang geltenden Vorschriften. Im Uebrigen ist für diese 
Beschlüsse bei Stadtgemeinden oder, wenn im Falle des § 8 Abs. 3 eine Stadt¬ 
gemeinde oder eine Gemeinde mit Schlachthauszwang betheiligt ist, die Ge¬ 
nehmigung des Bezirksausschusses, bei Landgemeinden die Genehmigung des 
Kreisausschusses erforderlich. 

§ 12. Die Bestimmungen der §§ 8 bis 11 finden auf selbstständige Gutsbe¬ 
zirke entsprechende Anwendung. 

§ 13. Die nach § 24 des Reichsgesetzes zulässigen landesrechtlichen Vor¬ 
schriften können, soweit das gegenwärtige Gesetz nicht anders bestimmt, durch 
Polizeiverordnung erlassen werden. 

Wo durch Polizei Verordnung weitergehende Bestimmungen im Sinne des 
§ 24 No. 1 des Reichsgesetzes bereits getroffen sind, finden auf das Verfahren bei 
und nach der Untersuchung die Grundsätze des Reichsgesetzes und der dazu er¬ 
lassenen Ausführungbestimmungen Anwendung. 

§ 14. Hinsichtlich der Befugniss der Gemeinden mit Schlachthauszwang, 
für die Untersuchung von Schlachtvieh und Fleisch Gebühren zu erheben, be¬ 
wendet es bei den besonderen gesetzlichen Bestimmungen. Jedoch dürfen für die 
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nach § 5 zulässige Untersuchung frischen Fleisches, welches bereits von einem 
approbirten Thierarzt untersucht worden ist, Gebühren nicht erhoben werden. 
Die Kosten der Untersuchung der in das öffentliche Schlachthaus gelangenden 
Schlachtthiere vor und nach der Schlachtung fallen der Schlachthausgemeinde 
zur Last. Dasselbe gilt von den Kosten der Untersuchung des nicht im öffent¬ 
lichen Schlachthaus ausgesohlachteten frischen Fleisches, falls die Untersuchung 
durch Gemeindebeschluss angeordnet ist. 

Im Uebrigen gelten die Kosten der Schlachtvieh- und Fleischbeschau, ein¬ 
schliesslich der Trichinenschau und der Kennzeichnung des Fleisches, als Kosten 
der örtlichen Polizeiverwaltung. Zur Deckung der Kosten können von den Be¬ 
sitzern der Schlachtthiere und des Fleisches Gebühren erhoben werden. Die Ge¬ 
bührentarife sind von der Landes-Polizeibehörde festzusetzen. 

§ 15. Die Gemeinden und selbstständigen Gutsbezirke haben ohne Ver¬ 
gütung einen geeigneten Raum zu überweisen, in dem die unschädliche Beseitigung 
des beanstandeten Fleisches vorgenommen werden kann, wenn dem Besitzer des 
Fleisches ein geeigneter Ort dazu fehlt. 

Im Uebrigen fallen der Polizeibehörde gegenüber die sächlichen Kosten der 
Behandlung beanstandeten Fleisches dem Besitzer zur Last. 

§ 16. Die Beitreibung der auf Grund dos Reichsgesetzes und des gegen¬ 
wärtigen Gesetzes zu entrichtenden Gebühren und Kosten erfolgt im Verwaltungs¬ 
zwangs verfah ren. 

§ 17. Soweit das gegenwärtige Gesetz nicht anders bestimmt, werden die 
im Reichsgesetze den Polizeibehörden überwiesenen Obliegenheiten von den Orts- 
Polizeibehörden wahrgenommen. 

Im Wege der Ausführungsbestimmung können Befugnisse der Polizeibehörden 
anderen Behörden oder Beamten übertragen werden. 

§ 18. Gegen polizeiliche Verfügungen, die auf Grund des Reichsgesetzes, 
des gegenwärtigen Gesetzes und der zu beiden Gesetzen erlassenen Ausführungs¬ 
bestimmungen ergehen, ist mit Ausschluss der Klage im Verwaltungsstreitver¬ 
fahren lediglich das Rechtsmittel der Beschwerde zulässig. Die auf die Be¬ 
schwerde ergehende Entscheidung - ist endgültig. Die Kosten einer unbegründeten 
Beschwerde fallen dem Beschwerdeführer zur Last. 

Im Uebrigen ist das Beschwerdeverfahren, einschliesslioh der Zuständigkeit 
der Behörden, durch Ausführungsbestimmungen zu regeln. 

§ 19. Alle weiteren zur Ausführung des Reichsgesetzes und die zur Aus¬ 
führung des gegenwärtigen Gesetzes erforderlichen Vorschriften werden von den 
zuständigen Ministem erlassen. 

§ 20. Die zuständigen Minister sind befugt, Bestimmungen darüber zu 
treffen, unter welchen Voraussetzungen Personen, die, ohne die Approbation als 
Thierarzt zu besitzen, zur Zeit des Inkrafttretens dieses Gesetzes in öffentlichen 
Schlachthäusern als Beschauer bestellt sind, die Schlachtvieh- und Fleischbeschau 
dort ungeachtet der Vorschrift in § 6 Abs. 1 weiter ausüben dürfen. 

§ 21. Dieses Gesetz tritt, soweit es sich um die zu seiner Durchführung er¬ 
forderlichen Maassnahmen handelt, sofort, im Uebrigen zugleich mit § 1 des 
Reichsgesetzes in Kraft. Der § 5 Abs. 1 tritt jedoch erst am 1. October 1904 
in Kraft. 
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Urkundlich unter Unserer Höchteigenhändigen Unterschrift und beige¬ 
drucktem Königlichen Insiegel. 

Gegeben Kiel, an Bord M. Y. „Hohenzollem“, den 28. Juni 1902. 

(L. S.) Wilhelm. 


Sttssstoffgesetz Tom 7. Juli 1902. 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden Deutscher Kaiser, König von Preussen 
etc. verordnen ira Namen des Reichs, nach erfolgter Zustimmung des Bundesraths 
und des Reichstages, was folgt: 

§ 1. Süssstoff im Sinne dieses Gesetzes sind alle auf künstlichem Wege ge¬ 
wonnenen Stoffe, welche als Süssmittel dienen können und eine höhere Siisskraft 
als raffinirter Rohr- oder Rübenzucker, aber nicht entsprechenden Nährwerth be¬ 
sitzen. 

§ 2. Soweit nicht in den §§ 3 bis 5 Ausnahmen zugelassen sind, ist es ver¬ 
boten : 

a) Süssstoff herzustellen oder Nahrungs- oder Genussmitteln bei deren ge¬ 
werblicher Herstellung zuzusetzen; 

b) Süssstoff oder süssstoffhaltige Nahrungs- oder Genussmittel aus dem 
Ausland einzuführen; 

c) Süssstoff oder süssstoffhaltige Nahrungs- oder Genussmittel feilzuhalten 
oder zu verkaufen. 

§ 3. Nach näherer Bestimmung des Bundesraths ist für die Herstellung oder 
die Einfuhr von Süssstoff die Ermächtigung einem oder mehreren Gewerbetreibenden 
zu geben. 

Die Ermächtigung ist unter Vorbehalt des jederzeitigen Widerrufs zu er- 
theilen und der Geschäftsbetrieb des Berechtigten unter dauernde amtliche Ueber- 
wachung zu stellen. Auch hat der Bundesrath in diesem Falle zu bestimmen, dass 
bei dem Verkaufe des Süssstoffs ein gewisser Preis nicht überschritten werden 
sowie ob und unter welchen Bedingungen eine Ausfuhr von Süssstolf in das Aus¬ 
land erfolgen darf. 

§ 4. Die Abgabe des gemäss § 3 hergestellten oder eingeführten Süssstoffs 
im Inland ist nur an Apotheken und an solche Personen gestattet, welche die 
amtliche Erlaubniss zum Bezüge von Süssstoff besitzen. 

Diese Erlaubniss ist nur zu ertheilen: 

a) an Personen, welche den Süssstoff zu wissenschaftlichen Zwecken ver¬ 
wenden wollen; 

b) an Gewerbetreibende zum Zwecke der Herstellung von bestimmten 
Waaren, für welche die Zusetzung von Süssstoff aus einem die Ver¬ 
wendung von Zucker ausschliessenden Grunde erforderlich ist: 

c) an Leiter von Kranken-, Kur-, Pflege- und ähnlichen Anstalten zur 
Verwendung für die in der Anstalt befindlichen Personen; 

d) an die Inhaber von Gast- und Speisewirthschaften in Kurorten, deren 
Besuchern der Genuss mit Zucker versüsster Lebensmittel ärztlicherseits 
untersagt zu werden pflegt, zur Verwendung für die im Orte befindlichen 
Personen. 
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Die Erlaubniss ist ferner nur unter Vorbehalt jederzeitigen Widerrufs und 
nur dann zu ertheilen, wenn die Verwendung des Süssstoffs zu den angegebenen 
Zwecken ausreichend überwacht werden kann. 

§ 5. Die Apotheken dürfen Süssstoff ausser an Personen, welche eine amt¬ 
liche Erlaubniss (§ 4) besitzen, nur unter den vom Bundesrath festzustellenden 
Bedingungen abgeben. 

Die im § 4 Abs. 2 zu b benannten Bezugsberechtigten dürfen den Süssstoff 
nur zur Herstellung der in der amtlichen Erlaubniss bezeichneten Waaren ver¬ 
wenden und letztere nur an solche Abnehmer abgeben, welche derart zubereitete 
Waaren ausdrücklich verlangen. Der Bundesrath kann bestimmen, dass diese 
Waaren unter bestimmten Bezeichnungen und in bestimmten Verpackungen feil¬ 
gehalten und abgegeben werden müssen. 

Die zu c und d genannten Bezugsberechtigten dürfen Süssstoff oder unter 
Verwendung von Süssstoff hcrgestellte Nahrungs- oder Genussmittel nur innerhalb 
der Anstalt (zu c) oder des Orts (zu d) abgeben. 

§ 6. Die vom Bundesrath zur Ausführung der Vorschriften in den §§ 3, 4 
und 5 zu erlassenden Bestimmungen sind dem Reichstage bis zum 1. April 1903 
vorzuleger.. Sie sind ausser Kraft zu setzen, soweit der Reichstag dies verlangt. 

§ 7. Wer der Vorschrift des § 2 vorsätzlich zuwiderhandelt, wird, soweit 
nicht die Bestimmungen des Vereinszollgesetzes Platz greifen, mit Gefängniss bis 
zu sechs Monaten und mit Geldstrafe bis zu eintausendfünfhundert Mark oder mit 
einer dieser Strafen bestraft. 

Ist die Handlung aus Fahrlässigkeit begangen worden, so tritt Geldstrafe 
bis zu einhundertfünfzig Mark oder Haft ein. 

§ 8. Der Strafe des § 7 Abs. 1 unterliegen auch diejenigen, in deren Besitz 
oder Gewahrsam Süssstoff in Mengen von mehr als 50 g vorgefunden werden, so¬ 
fern sie nicht den Nachweis erbringen, dass sie den SüssstofT nach Inkrafttreten 
dieses Gesetzes von einer zur Abgabe befugten Person bezogen haben. 

Ist in solchen Fällen den Umständen nach anzunehmen, dass der Vorge¬ 
fundene Süssstoff nicht verbotswidrig hergestellt oder eingeführt worden ist. so 
tritt statt der Strafe des § 7 Abs. 1 diejenige des Abs. 2 daselbst ein. 

§ 9. In den Fällen des § 7 und § 8 ist neben der Strafe auf Einziehung der 
Gegenstände zu erkennen, mit Bezug auf welche die Zuwiderbehandlung begangen 
worden ist. 

Ist die Verfolgung oder Verurtheilung einer bestimmten Person nicht aus¬ 
führbar, so kann auf die Einziehung selbstständig erkannt werden. 

§ 10. Zuwiderhandlungen gegen die auf Grund dieses Gesetzes erlassenen 
und öffentlich oder den Betheiligten besonders bekannt gemachten Verwaltungs¬ 
vorschriften werden mit einer Ordnungsstrafe von einer bis zu dreihundert Mark 
geahndet. 

§ 11. Den Inhabern der Süssstofffabriken, die als solche bereits vor dem 
1. Januar 1901 betrieben worden sind und diese Fabrikation auch innerhalb der 
Zeit vom 1. April 1901 bis 1. April 1902 fortgesetzt haben, wird eine vom 
Bundesrath unter Ausschluss des Rechtswegs festzustellende Entschädigung 
gewährt. 

Die Entschädigung soll das Sechsfache eines Jahresgewinnes nach dem 
Durchschnitt der Betriebsjahre 1898/1899, 1899/1900, 1900/1901 unter Annahme 
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der Gewinnhöhe von vier Mark für jedes Kilogramm des innerhalb dieser Zeit her¬ 
gestellten chemisch-reinen Süssstoffs betragen. 

Wird der Inhaber einer Süssstofffabrik gemäss §3 zur Herstellung von Süss¬ 
stoff für eigene Rechnung ermächtigt, so tritt eine entsprechende Verminderung 
der Entschädigung ein; wird die Ermächtigung widerrufen, so ist die Entschädigung 
entsprechend nachzuvergüten. 

Die Inhaber der Fabriken sind verpflichtet, von der ihnen gewährten Ent¬ 
schädigung ihren Beamten und Arbeitern, die in Folge des Verbots aus ihrer Be¬ 
schäftigung entlassen werden, eine Entschädigung zu gewähren, die bei Arbeitern 
dem von ihnen in den letzten drei Monaten vor dem Inkrafttreten dieses Gesetzes 
bezogenen durchschnittlichen Arbeitsverdienste, bei Beamten dem von ihnen in 
den letzten sechs Monaten vor dem Inkrafttreten dieses Gesetzes bezogenen Gehalte 
entspricht. 

Streitigkeiten zwischen den Inhabern der Fabriken einerseits und den Be¬ 
amten oder Arbeitern andererseits werden von der für Lohnstreitigkeiten zustän¬ 
digen Instanz entschieden. 

§ 12. Der Reichskanzler ist befugt, von dem Tage der Publication dieses 
Gesetzes ab, den einzelnen Fabriken den von ihnen herzustellenden Höchstbetrag 
von Süssstoff vorzuschreiben. 

§ 13. Dieses Gesetz tritt mit dem 1. April 1903 in Kraft. Mit diesem Zeit¬ 
punkte tritt das Gesetz, betreffend den Verkehr mit künstlichen Süssstoffen, vom 
6. Juli 1898 (Reichs-Gesetzbl. S. 919) ausser Kraft. 

Urkundlich unter Unserer Höchsteigendhändigen Unterschrift und beige¬ 
drucktem Kaiserlichen Insiegel. 

Gegeben Travemünde, an Bord M. Y. „Hohenzollern“, den 7. Juni 1902. 

(L. S.) Wilhelm. 


Bekanntmachung des Reichskanzlers (t.Y. Graf von Posadowsky) betreffend 
die wechselseitige Benachrichtigung der Militär- und Polizeibehörden 
über das Auftreten übertragbarer Krankheiten, vom 22. Juli 1902. 

Auf Grund des § 39 Abs. 3 des Gesetzes, betreffend die Bekämpfung ge¬ 
meingefährlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900 (Reichs-Gesetzbl. S. 30G) hat 
der Bundesrath Nachstehendes bestimmt: 

A. Mittheilungen der Polizeibehörden an die Militärbehörden. 

1. Zur Mittheilung der in ihrem Verwaltungsbezirke vorkommenden Erkran¬ 
kungen an die Militärbehörden sind verpflichtet: 

die von den Landesregierungen zu bezeichnenden Behörden oder Be¬ 
amten der Garnisonorte und derjenigen Orte, welche im Umkreise von 
20 km von Garnisonorten oder im Gelände für militärische Uebungen 
gelegen sind. 

2. die Mittheilungen haben alsbald nach erlangter Kenntniss zu erfolgen 
und sich zu erstrecken auf: 

a) jede Erkrankung an Aussatz und an Unterleibstyphus sowie jeder Fall, 
welcher den Verdacht einer dieser Krankheiten erweckt, ferner jede Er- 
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krankung an Kopfgenickstarre (Meningitis cerebrospinalis) oder an Rück¬ 
fallfieber; 

b) jeden ersten Fall von Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Pocken, 
sowie das erste Auftreten des Verdachts einer dieser Krankheiten in 
dem betreffenden Orte; 

c) jedes gehäufte (epidemische) Auftreten der Ruhr (Dysenterie), der 
Diphtherie, des Scharlachs, sowie jedes neue Vorkommen von Massen¬ 
erkrankungen an der Körnerkrankheit (Trachom). 

lieber den weiteren Verlauf der unter b aufgeführten Krankheiten und der 
Ruhr (Dysenterie) sind wöchentlich Zahlenübersichten der neu festgestellten Er- 
krankungs- und Todesfälle einzusenden. Ferner ist eine Mittheilung zu machen, 
sobald Diphtherie, Scharlach sowie Körnerkrankheit (Trachom) erloschen sind 
oder nur noch vereinzelt auftreten. 

Jeder Mittheilung betreffs der unter a und b bezeichneten Krankheiten sind 
Angaben über die Wohnungen und die Gebäude, in welchen die Erkrankungen 
oder der Verdacht aufgetreten sind, beizufügen. 

3. Die Mittheilungen sind für Garnisonorte und für die in ihrem Umkreise 
von 20 km gelegenen Orte an den Kommandanten oder, wo ein solcher nicht vor¬ 
handen ist, an den Garnisonältesten, für Orte im militärischen Uebungsgelände 
an das General-Commando zu richten. 

B. Mittheilungen der Militärbehörden an die Polizeibehörden. 

1. Zur Mittheilung der in ihrem Dienstbereiche vorkommenden Erkrankungen 
an die Polizeibehörden sind verpflichtet die Commandanten oder, wo solche nicht 
vorhanden sind, die Garnisonältesten der Garnisonorte, ferner die Commandobe- 
hörden der im Uebungsgelände sich befindenden Truppentheile. 

2. Die Mittheilungen haben alsbald nach erfolgter Kenntniss zu erfolgen 
und sich zu erstrecken auf: 

a) jede Erkrankung an Unterleibstyphus sowie jeden Fall, welcher den 
Verdacht dieser Krankheit erweckt, ferner jede Erkrankung an Kopf¬ 
genickstarre (Meningitis cerebrospinalis) oder an Rückfallfieber; 

b) jede Erkrankung und jeden Todesfall an Aussatz, Cholera, Fleckfieber, 
Gelbfieber, Pest, Pocken sowie jedes Auftreten des Verdachts einer dieser 
Krankheiten; 

c) jedes gehäufte (epidemische) Auftreten der Ruhr (Dysenterie), der 
Diphtherie, des Scharlachs und der Körnerkrankheit (Trachom). 

Ueber den weiteren Verlauf der Ruhr (Dysenterie) sind wöchentlich Zahlen¬ 
übersichten der neu festgestellten Erkrankungs- und Todesfälle einzusenden. 
Auch ist eine Mittheilung zu machen, sobald Diphtherie, Scharlach sowie Körner¬ 
krankheit (Trachom) erloschen sind oder nur noch vereinzelt auftreten. 

Ieder Mittheilung betreffs der unter a und b bezeichneten Krankheiten sind 
Angaben über das Militärgebäude oder die Wohnungen, in welchen die Erkran¬ 
kungen oder der Verdacht aufgetreten ist, beizufügen. 

3. Die Mittheilungen sind an die für den Aufenthaltsort des Erkrankten zu¬ 
ständige, von den Landesregierungen zu bezeichnende Behörde zu richten. 
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4. Von dem Ausbruch und dem späteren Verlaufe der unter 2b bezeiohneten 
Krankheiten ist das Kaiserliche Gesundheitsamt sofort auf kürzestem Wege zu be¬ 
nachrichtigen. 

Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten, betreffend die Be¬ 
kämpfung der Kurpfuscherei, vom 28. Juni 1902 an die Regierungs¬ 
präsidenten. 

Die Vorschrift des § 46 der Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 23. März 
1901 (Min.-Bl. für Medicinal- u. s. w. Angelegenheiten, S. 13) legt dem Kreis¬ 
ärzte die Verpflichtung auf, sein besonderes Augenmerk auf diejenigen Personen 
zu richten, welche,, ohne approbirt zu sein, die Heilkunde gewerbsmässig aus¬ 
üben, und über sie unter Beihülfo der Ortspolizeibehörden und der Aerzte des 
Bezirkes ein Verzeichniss zu führen, welches Mittheilungen über Vorleben, 
Beruf, Heilmethoden und etwaige Bestafungen enthält. 

Zur Sicherung der Ausführung der vorstehenden Bestimmung erscheint die 
allgemeine Einführung der Meldepflicht der nicht approbirten Heilpersonen ange¬ 
zeigt. Da die Anzeigepflicht aus § 14 der Reichs-Gewerbeordnung zufolge der 
Vorschrift im § 6 Absatz 1 daselbst auf die Ausübung der Heilkunde keine An¬ 
wendung findet, empfiehlt es sich, die Meldepflicht Polizeiverordnungswege zur 
Einführung zu bringen. 

Mit Rücksicht auf die empfindlichen Schädigungen, welche dem Publikum 
durch das Treiben der Kurpfuscher an Gesundheit und Vermögen vielfach zu¬ 
gefügt werden, ist es weiter angebracht, der marktschreierischen öffentlichen An¬ 
preisung der Berufsthätigkeit der Kurpfuscher in gleicher Weise entgegenzutreten. 

Ich ersuche hiernach ergebenst, für den dortseitigen Bezirk eine Polizeiver¬ 
ordnung nachstehenden Inhalts zu erlassen beziehungsweise etwa bereits be¬ 
stehende Polizeiverordnungen entsprechend abzuändern: 

„1. Personen, welche, ohne approbirt zu sein, die Heilkunde gewerbsmässig 
ausüben wollen, haben dies vor Beginn des Gewerbebetriebes demjenigen Kreis¬ 
ärzte, in dessen Amtsbezirke der Ort der Niederlassung liegt, unter Angabe ihrer 
Wohnung zu melden und gleichzeitig demselben die erforderlichen Notizen über 
ihre Personal Verhältnisse anzugeben. 

Die Personen, welche bereits zur Zeit die Heilkunde ausüben, haben die vor- 
bezeichnete Meldung und Angabe binnen 14 Tagen nach dem Inkrafttreten dieser 
Polizeiverordnung zu bewirken. 

2. Die in No. 1 bezeichneten Personen haben dem zuständigen Kreisärzte 
auch einen Wohnungswechsel innerhalb 14 Tagen nach dem Eintritt desselben, 
sowie die Aufgabe der Ausübung der Heilkunde nnd den Wegzug aus dem Bezirke 
zu melden. 

3. Oeffentliche Anzeigen von nicht approbirten Personen, welche die Heil¬ 
kunde gewerbsmässig ausüben, sind verboten, sofern sie über Vorbildung, Be¬ 
fähigung oder Erfolge dieser Personen zu täuschen geeignet sind oder prahlerische 
Versprechungen enthalten. 

4. Die öffentliche Ankündigung von Gegenständen, Vorrichtungen, Methoden 
oder Mitteln, welche zur Verhütung, Linderung oder Heilung von Menschen- oder 
Thierkrankheiten bestimmt sind, ist verboten, wenn 
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1. den Gegenständen, Vorrichtungen, Methoden oder Mitteln besondere, 
über ihren wahren Werth hinausgehende Wirkungen beigelegt werden 
oder das Publikum durch die Art ihrer Anpreisung irregeführt oder be¬ 
lästigt wird, oder wenn 

2. die Gegenstände, Vorrichtungen, Methoden oder Mittel ihrer Beschaffen¬ 
heit nach geeignet sind, Gesundheitsbeschädigungen hervorzurufen. 

5. Zuwiderhandlungen gegen die vorstehenden Vorschriften werden, soweit 
in den bestehenden Gesetzen nicht eine höhere Strafe vorgesehen ist, mit Geld¬ 
strafe bis zu 60 Mk. oder mit entsprechender Haft bestraft. — u 

Ueber die Ausführung des vorstehenden Erlasses will ich in einem Berichte 
nach drei Monaten sowie der gleichzeitigen Einreichung eines Expemplars der 
Nummer des Amtsblatts, in welcher die Polizeiverordnung veröffentlicht ist, ent¬ 
gegensehen. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Ange- 
le gen heilen , betreffend die Yerh&ltnisse des Pflegepersonals in den 
Krankenanstalten, vom 11. Jnli 1902 an die Regierungs-Präsidenten. 

Die Verhältnisse des Pflegepersonals der Krankenanstalten sind in den letzten 
Jahren in der Presse und in parlamentarischen Verhandlungen wiederholt zum 
Gegenstände lebhafter Klagen gemacht worden. Neben mangelnder Befähigung 
und unzureichender Vor- und Ausbildung bei einem grossen Theile der Wärter 
und Wärterinnen werden insbesondere die Ueberanstrengung im Pflegedienste, der 
Mangel einer angemessenen Erholung, einer geeigneten Fortbildung, einer zu¬ 
reichenden Besoldung und Verpflegung, sowie eine unzulängliche Versorgung im 
Falle der durch Alter, Krankheit oder Invalidität eingetretenen Dienstunfähigkeit 
als die hauptsächlichsten Missstände auf dem Gebiete der Krankenhauspflege be¬ 
zeichnet. 

Wenngleich nach dem Ergebniss der von mir angeordneten Erhebungen diese 
Klagen zum Theil als unrichtig, zum Theil auch als übertrieben sich herausge¬ 
stellt haben, so nehme ich doch Veranlassung, die Verhältnisse der Krankenan¬ 
stalten des dortigen Bezirks (§ 100 der Dienstanweisung für die Kreisärzte) Ihrer 
besonderen Aufmerksamkeit und Fürsorge mit dem Ersuchen ergebenst anzu¬ 
empfehlen, falls sich Missstände nach der angedeuteten Richtung in den Anstalten 
etwa vorfinden sollten, auf deren baldige Beseitigung ernstlich Bedacht zu nehmen. 
Auch ersuche ich, die Kreisärzte anzuweisen, bei den in Gemässheit des § 100 
der Dienstanweisung für die Kreisärzte vorzunehmenden jährlichen Besichtigungen 
der Krankenanstalten auf Mängel der bezeichneten Art besonders zu achten, indem 
ich zugleich bestimme, dass in die Besichtigungsverhandlung zugleich Angaben 
über die Besoldung und die Zahl der täglichen Dienststunden des Pflegepersonals 
aufzunehmen sind. 

Handelt es sich um Missstände, welche auf eine unzureichende Betheiligung 
des ärztlichen Elements bei der Regelung der Krankenhausangelegenheiten zurück¬ 
zuführen sind, so wollen Ew. Hochwohlgeboren es sidi angelegen sein lassen, auf 
eine Stärkung des ärztlichen Einflusses in geeigneter Weise bei den Betheiligten 
hinzuwirken. 
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Erlas» der Minister der Medicinal-Angelegenheiten (i. A. Pistor) und 
des Innern (i. Y. y. Bischoffshausen), betreffend Beanfsichtignng der 
Impfärzte, yom 25. Jnli 1902 an die Regierungspräsidenten. 

In Absatz 8 No. 1 der von uns erlassenen Verfügung vom 28. Februar 1900 
ist bestimmt: 

„Die Beaufsichtigung der Impfarzte ist einem beamteten Arzte zu 
übertragen. Dieselbe kann von dem Kreisphysikus ausgeführt werden, so¬ 
fern er nicht selbst Impfarzt ist. In solchem Kreise ist der Regierungs¬ 
und Medicinalrath mit diesem Geschäfte zu beauftragen . . 

Im Anschluss an diese Bestimmung schreibt der § 87 Absatz 1 der Dienst¬ 
anweisung für die Kreisärzte vom 23. März 1901 vor: 

„Das Impfgeschäft unterliegt der technischen Beaufsichtigung durch 
den Kreisarzt, soweit es nicht, weil er selbst Impfarzt ist, der unmittel¬ 
baren Aufsicht des Regierungs- und Medicinalrathes untersteht/ 4 

Diese Fassung hat zu dem Zweifel Veranlassung gegeben, ob solche Kreis¬ 
ärzte, denen ein oder mehrere Impfbezirke ihres Kreises übertragen sind, von der 
Beaufsichtigung des Impfgeschäftes nur in den ihnen übertragenen Impfbezirken 
oder überhaupt, also auch in solchen Impfbezirken ihres Kreises, in denen Privat¬ 
ärzte das Impfgeschäft besorgen, ausgeschlossen sein sollen. 

Zur Beseitigung dieses Zweifels bemerken wir nach Benehmen mit dem 
Herrn Reichskanzler (Reichsamt des Innern), dass die erwähnte Bestimmung da¬ 
hin auszulegen ist, dass Kreisärzte, welche als öffentliche Impfärzte thätig sind, 
von der Beaufsichtigung des Impfgeschäftes in den übrigen Impfbezirken ihres 
Kreises, in denen Privatärzte das Impfgeschäft wahrnehmen, nicht ausgeschlossen 
sind, auch unbedenklich ausserhalb ihres Kreises in Stellvertretung des Regie¬ 
rungs- und Medicinalrathes mit dieser Beaufsichtigung betraut werden können. 


Bekanntmachung de» Reichskanzlers (i. Y. von Posadowsky), betreffend 
die Beschäftigung von Arbeiterinnen und jugendlichen Arbeitern in Walz- 
und Hammerwerken, vom 27. Mai 1902. 

Auf Grund des § 139a der Gewerbeordnung hat der Bundesrath die nach¬ 
stehenden Bestimmungen, betreffend die Beschäftigung von Arbeiterinnen und 
jugendlichen Arbeitern in Walz- und Hammerwerken, erlassen: 

I. Die Beschäftigung von Arbeiterinnen und jugendlichen Arbeitern in 
Metall-Walz- und Hammerwerken, welche mit ununterbrochenem Feuer betrieben 
werden, unterliegt folgenden Beschränkungen: 

1. Arbeiterinnen dürfen bei dem unmittelbaren Betriebe der Werke nicht 
beschäftigt werden; 

2. Kinder unter vierzehn Jahren dürfen in den Werken überhaupt nicht 
beschäftigt werden. 

U. In Walz- und Hammerwerken, welche Eisen oder Stahl mit ununter¬ 
brochenem Feuer verarbeiten, dürfen für die Beschäftigung der jungen Leute 
männlichen Geschlechts bei dem unmittelbaren Betriebe der Werke die Beschrän¬ 
kungen des § 136 der Gewerbeordnung mit folgenden Maassgaben ausser Anwen¬ 
dung bleiben: 
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1. Vor Beginn der Beschäftigung ist dem Arbeitgeber für jeden jugend¬ 
lichen Arbeiter das von einem Arzte, der von der höheren Verwaltungs¬ 
behörde zur Ausstellung solcher Zeugnisse ermächtigt ist, auszustellende 
Zeugniss einzuhändigen, nach welchem die körperliche Entwickelung 
des Arbeiters eine Beschäftigung in dem Werke ohne Gefahr für die 
Gesundheit zulässt. Der Arbeitgeber hat mit dem Zeugniss in gleicher 
Weise, wie mit dem Arbeitsbuche (§ 107 der Gewerbeordnung), zu ver¬ 
fahren. 

2. Die Arbeitsschicht darf einschliesslich der Pausen nicht länger als 
zwölf Stunden, ausschliesslich der Pausen nicht länger als zehn Stun¬ 
den dauern. Die Arbeit muss in jeder Schicht durch Pausen in der Ge- 
sammtdauer von mindestens einer Stunde unterbrochen sein. 

Unterbrechungen der Arbeit von weniger als einer Viertelstunde 
kommen auf die Pausen in jler Kegel nicht in Anrechnung. Ist jedoch 
in einem Betriebe die Beschäftigung der jugendlichen Arbeiter so wenig 
anstrengend und naturgemäss mit so zahlreichen, hinlängliche Ruhe 
gewährenden Arbeitsunterbrechungen verbunden, dass schon hierdurch 
eine Gefährdung ihrer Gesundheit ausgeschlossen erscheint, so kann die 
höhere Verwaltungsbehörde einem solchen Betrieb auf Antrag unter 
Vorbehalt des jederzeitigen Widerrufs gestatten, diese Arbeitsunter¬ 
brechungen auch dann auf die einstiindige Gesammtdauer der Pausen 
in Anrechnung zu bringen, wenn die einzelnen Unterbrechungen von 
kürzerer als einviertelstündiger Dauer sind. Werden die jugendlichen 
Arbeiter in längeren als achtstündigen Schichten beschäftigt, so muss 
eine der Pausen stets mindestens eine halbe Stunde dauern und 
zwischen das Ende der vierten und den Anfang der achten Stunde 
fallen. 

Die Gesammtdauer der Beschäftigung darf innerhalb einer Woche 
ausschliesslich der Pausen sechzig Stunden nicht überschreiten. 

Bei Tag- und Nachtbetrieb muss wöchentlich Schichtwechsel ein- 
treten. Bei Betrieben mit täglich 2 Schichten darf für junge Leute die 
Zahl der in der Zeit von achteinhalb Uhr Abends bis fünfeinhalb Uhr 
Morgens fallenden Schichten (Nachtschichten) wöchentlich nicht mehr 
als sechs betragen. 

3. Zwischen zwei Arbeitsschichten muss eine Ruhezeit von mindestens 
zwölf Stunden liegen. Innerhalb dieser Ruhezeit ist eine Beschäftigung 
mit Nebenarbeiten nicht gestattet. 

4. An Sonn- und Festtagen darf die Beschäftigung nicht in die Zeit von 
sechs Uhr Morgens bis sechs Uhr Abends fallen. In die Stunden vor 
oder nach dieser Zeit darf an Sonntagen die Beschäftigung nur dann 
fallen, wenn vor Beginn oder nach Abschluss der Arbeitsschicht den 
jungen Leuten eine ununterbrochene Ruhezeit von mindestens vierund¬ 
zwanzig Stunden gesichert bleibt. 

5. Während der Pausen für die Erwachsenen dürfen junge Leute nicht be¬ 
schäftigt werden. 

III. Für Walz- und Hammerwerke, welche von den unter II nachgelassenen 
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Ausnahmen Gebrauch .machen, findet die Bestimmung des § 138 Abs. 2 Satz 3 
der Gewerbeordnung mit folgenden Maassgaben Anwendung: 

1. Das in den Fabrikräumen auszuhängende Verzeichniss der jugendlichen 
Arbeiter ist in der Weise aufzustellen, dass die in derselben Schicht 
Beschäftigten je eine Abtheilung bilden. 

2. Werden den jugendlichen Arbeitern regelmässige Pausen gewährt, so 
ist Beginn und Ende derselben für jede Abtheilung besonders in das 
Verzeichniss einzutragen. 

3. Werden regelmässige Pausen nicht gewährt, so braucht das Verzeichniss 
eine Angabe über die Pausen nicht zu enthalten. Statt dessen ist dem 
Verzeichniss eine Tabelle beizufügon, in die während oder unmittelbar 
nach jeder Arbeitsschicht Anfang und Ende der darin gewährten 
Pausen eingetragen werden. Die Tabelle muss bei zweischichtigem Be¬ 
triebe mindestens über die letzten vierzehn Arbeitsschichten, bei drei¬ 
schichtigem Betriebe mindestens über die letzten zwanzig Arbeits¬ 
schichten Auskunft geben. Der Name desjenigen, welcher die Ein¬ 
tragungen bewirkt, muss daraus zu ersehen sein. 

4. Die Tabelle (3) braucht nicht geführt zu werden für jugendliche Ar¬ 
beiter, deren Beschäftigung ausschliesslich an Walzenstrassen statt¬ 
findet, die nur mit einem nicht continuirlichen Ofen arbeiten, sofern 
dieser innerhalb vierundzwanzig Stunden mindestens acht Chargen 
macht und während der Arbeit an den Walzenstrassen nicht nach- 
chargirt wird. 

5. Im Uebrigen kann die höhere Verwaltungsbehörde einzelne Betriebe auf 
Antrag unter Vorbehalt des jederzeitigen Widerrufs von der Führung 
der Tabelle für solche im Einzelnen namhaft zu machende Arbeiten 
entbinden, bei denen für die jugendlichen Arbeiter nach der Art dieser 
Arbeiten in dem betreffenden Betriebe regelmässig mindestens Arbeits¬ 
unterbrechungen von der unter II, 2 bestimmten Dauer eintreten. 

Die höhere Verwaltungsbehörde hat über die Betriebe, die auf 
Grund der Bestimmung im Abs. 1 von der Tabellenführung entbunden 
worden sind, nach dem anliegenden Muster ein Verzeichniss zu führen. 
Ein Auszug aus diesem Verzeichnisse, der das abgelaufene Kalender¬ 
jahr umfasst, ist bis zum ersten Februar jedes Jahres durch die Landes- 
Centralbehörde dem Reichskanzler vorzulegen. 

IV. In Metall-Walz- und Hammerwerken, welche mit ununterbrochenem 
Feuer betrieben werden, muss an einer in die Augen fallenden Stelle eine Tafel 
ausgehängt werden, welche in deutlicher Schrift die Bestimmungen unter I 
wiedergiebt. 

In denjenigen Walz- und Hammerwerken, welche von den unter II nachge¬ 
lassenen Ausnahmen Gebrauoh machen, muss die Tafel ausserdem die Bestim¬ 
mungen unter II und III enthalten. 

Die Vorschrift im § 138 Absatz 2 Satz 4 der Gewerbeordnung bleibt un¬ 
berührt. 

V. Die vorstehenden Bestimmungen treten am 1. .Juni 1902 in Kraft und 
haben für zehn Jahre Gültigkeit. 
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Verzeichniss derjenigen Walz- nnd Hammerwerke, die von der Führung der Tabelle über dii 
Pausen der jagendlichen Arbeiter entbanden sind. I 


1 . 


2 . 


3. 


4. 


5. 


6 . 


7. 


8 . 


9. 




a. 


Lau¬ 
fende 
Num¬ 
mer 
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und 
der Be- 
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des Betriebs. 

b. 
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oder Betriebs¬ 
leiters, 


willi- e. 

gungen Belegenheit 
des Betriebs 


Nähere 
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der Be- 
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gattung 
(z.B. Stahl¬ 
werk, 
Röhren¬ 
walzwerk) 
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zahl der 
in dem 
Betriebe 
beschäf¬ 
tigten 
Arbeiter 
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welche 
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Aus¬ 
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Arbeits¬ 

schichten 

dieser 

jugend¬ 

lichen 

Arbeiter 


Art der 
Beschäfti¬ 
gung 
dieser 
jugend¬ 
lichen 
Arbeiter 


Durch gemeinschaftlichen Erlass des Ministers der Medicinalange- 
legenheiten und des Finanzministers vom 12. Juni 1902 an die Regie¬ 
rungspräsidenten wird ausgesprochen, dass sowohl das Fähigkeitszeugniss für die 
Zulassung zum Hebammenberuf (vergl. § 60 der Dienstanweisung für die Kreis¬ 
ärzte) wie das Zeugniss über die bestandene Prüfung nach der Tarifstelle 77 zum 
Stempelsteuergesetz stempelpflichtig sind. 


Der Erlass des Ministers der Medicinalangelegenheiten vom 
14. Juli 1902 (M.-Bl. f. Med. u. m. U.-A., II, No. 8, S. 240) declarirt die Be¬ 
stimmung des letzten Absatzes des § 31 der Apotheken-Betriebsordnung vom 
18. 2. 1902 dabin, dass auf der Signatur nicht nur die Bezeichnungen, son¬ 
dern auch die Gewichtsmengen der verordneten Bestandtheile der Arznei zu 
vermerken sind. 


Durch Kaiserliche Verordnung vom 7. Juli 1902 (R.-G.-Bl. No. 35, 
S. 241) wird bestimmt, dass das Gesetz, betreffend die Schlachtvieh- und Fleisch¬ 
beschau vom 3. Juni 1900 (R.-G.-Bl. S. 547) am 1. April 1903 in Kraft tritt, in¬ 
soweit nicht für einzelne Vorschriften ein früherer Zeitpunkt bestimmt ist. 


Durch Erlass des Ministers der Medicinalangelegenheiten vom 
12. Juli 1902 wird vor den Anerbietungen des „Institut de la surdite des mala- 
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dies de la gorge et du nez“ zu Paris gewarnt unter Bezugnahme auf den gleich¬ 
artigen Erlass vom 7. September 1900, betreffend das „Institut national de sur- 
dite“. Das Institut sucht das fragwürdige Audiphon Bernhard für den Preis von 
40 Frcs. für 2 Stück sowie Nebenapparate und Medicamente zu eigenen Preisen 
als unfehlbares Mittel gegen Ohrenleiden und besonders Taubheit zu vertreiben. 


Durch Erlass der Minister der Medicinalangelegenheiten und 
des Innern vom 25. August 1902 ist unter Bezugnahme auf die Ziffern 1—3 
der mittels Erlass vom 14. Juli 1884 gegebenen Anweisung zur Verhütung der 
Uebertragung ansteckender Krankheiten durch die Schulen bestimmt, dass die 
Vorschriften der Ziffer 1" a. a. 0. auch auf den Unterleibstyphus Anwendung 
finden. 


In Folge Erlasses des Ministers der geistlichen, Unterrichts¬ 
und Medicinal-Angelegenheiten vom 4. August 1902 tritt die Theolo¬ 
gische und Philosophische Akademie zu Münster mit Rücksicht auf die bevor¬ 
stehende Begründung einer rechts- und staatswissenschaftlichen Fakultät in die 
Reihe der Universitäten ein und führt demgemäss künftig die Bezeichnung als 
Universität. 


Der Erlass der Minister der Medicinal-Angelegenheiten, des 
Innorn und für Handel und Gewerbe vom 16. Mai 1902 lenkt die Aufmerk¬ 
samkeit der Organe der Nahrungsmittel-Ueberwachung auf die Marzipanwaaren, 
bei denen namentlich die Verwendung von Bittermandelöl und von Nitrobenzol 
zur Verbesserung des mangelnden Aromas wegen der eventuellen Gesundheits¬ 
schädlichkeit zu beachten ist. 
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Ueber die Beziehungen der Abwässer von Kali¬ 
fabriken zur Flusswasserverunreinigung. 

Von 

Prof. Dr. Rubner. 

1 . 

Bei der Frage einer Wasserversorgung in hygienischer Hinsicht 
suchen wir uns bei der Wahl einer Bezugsquelle in erster Linie nach der 
Richtung sicher zu stellen, dass wir gegen die V erbreitung von Krankheits¬ 
erregern durch das Wasser geschützt sind. Demgegenüber tritt die Er¬ 
örterung anderer Gesichtspunkte in der Regel um so eher zurück, als 
wir hinsichtlich anderer Qualitäten des Wassers zumeist ein leichtes 
Spiel zu haben pflegen, weil trinkbare und gebrauchsfähige Wässer 
vielfach ohne sehr grosse Schwierigkeit zu gewinnen, oder durch ein¬ 
fache Eingriffe solche aus minderwerthigem Wasser herzustellen sind. 

Sind nun auch die Ansprüche an den Gehalt der Trink- und 
Nutzwässer, was ihre Salze u. s. w. anlangt, nicht all zu eng begrenzt, 
so ist doch auch wieder der Begriff Trinkwasser in diesem Sinne auch 
kein derartig vager, dass wir bei der Wahl von Wassersorten ver¬ 
schiedener Qualität einen hygienischen Entscheid nicht zu treffen hätten. 

Seit einer Reihe von Jahren sind Vorgänge eingetreten, welche 
es als erwünscht erscheinen lassen mussten, der Frage der Reinheit 
des Wassers mit Bezug auf anorganische Bestandteile ein erhöhtes 
Interesse zuzuwenden. Die anorganischen Bestandteile wurden in 
einer Reihe von Fällen erheblich durch gewerbliche Zuläufe verändert. 

Verschiedene Flussläufe haben durch salzige Beimengungen sehr 
beachtenswerte Veränderungen in ihrer natürlichen Beschaffenheit er¬ 
halten. Die bekannte Catastrophe von Magdeburg hat gezeigt, dass 
auch unsere grossen Ströme die grossen Mengen von Salzen, welche 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-VVcsen. 3. Folge. XXIV. Suppl.-Heft. j 
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ihnen zeitweise aufgebürdet werden, nicht mehr zu ertragen im Stande 
sind, und dass das FJusswasser solche Salzgehalte annimmt, w r elche 
den Consumenten schon durch den Geschmack des Wassers den Ge¬ 
brauch desselben als Getränke verbietet. 

Schon lange vor der Magdeburger Cätastrophe hatte man frei¬ 
lich von Seiten der Behörden diesen Vorkommnissen eiu geeignetes 
Augenmerk zugewendet; speciell das Kaiserliche Gesundheitsamt hat 
eine Reihe von interessanten Erhebungen über den Salzreichthum der 
Saale veranlasst. 

Während allmählich hinsichtlich des Saale- und des Elbegebietcs 
in gewissem Sinne wieder ein Ruhe- und Beharrungszustand ein¬ 
getreten zu sein scheint, bereiteten sich in den letzten Jahren, ohne 
zunächst die öffentliche Aufmerksamkeit auf sich zu lenken, Ver¬ 
hältnisse vor, welche salzige Verunreinigungen für das Wesergebiet 
gebracht haben und auch noch weitere in Aussicht stellen. Namentlich 
ist das Innerstegebiet ein Schauplatz der durch Bergwässer und Kali¬ 
abwässer heraufbeschworenen Missstände. 

Die letzteren dürften sich um so mehr steigern, auf andere Fluss¬ 
gebiete übergreifen, als die Bohrungen auf Kalisalze ja nicht stille 
stehen und an den verschiedensten Orten bethätigt werden, ohne dass 
freilich überall mit Bestimmtheit reiche Lager erbohrt werden mögen. 

Als die Gewerkschaft Hercynia im Jahre 1884 bei Vienenburg 
im Kreise Goslar ein Kalisalzbergwerk angelegt hatte und die Ab¬ 
wässer in die Ocker leiten sollte, legte sowohl die Stadt Braunschweig 
als die Kgl. Regierung zu Hildesheim Verwahrung ein. 1 ) Nun wurde 
die Verarbeitung in Langelsheim in Aussicht genommen und die Ab¬ 
leitung in die Innerste ins Auge gefasst. Bald nach Langelsheim 
fliesst die Innerste in preussisches Gebiet. Hannover und Hildesheim 
protestirten. Dann wurde vorgeschlagen, die Abwässer in die Spalten 
des Kahnstein zu leiten, und da von einem Experten ein günstiges 
Gutachten über die Unschädlichkeit der Einleitung in den Kahnstein 
vorgelegt werden konnte, 1886 die Genehmigung der Fabrik ertheilt 
und 1888, Juni, mit der Einleitung der Kaliendlaugen in 30—32 m 
tiefe Schachte begonnen. 

Schon ein Jahr später, August 1889, wurden Veränderungen 
des Geschmackes an einer Quelle in Altwallmoden und bei den von 
der Stadt Hildesheim zur Wasserversorgung ins Auge gefassten Quellen 


1) Ohlraüller, Arb. des Kaiserl. Gesundheitsamtes. XVIII. 1901. S. 169. 
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in Baddeckenstedt wahrgenommen. Die Veränderungen machten sich 
auch in der chemischen Zusammensetzung geltend, indem bei der 
Quelle in Wallmoden zwar der Kalkgehalt derselbe geblieben war, 
aber Chlor, Magnesia und Alkalien in grosser Menge erschienen. 

Diese Versalzung wurde von Dr. Beckurts und Dr. Kloos 1890 
bestritten, da die chemische Untersuchung eine Verunreinigung der 
Baddeckenstedter Quelle nicht habe erkennen lassen. 1 ) 

Nunmehr verlangte die Hercynia Einleitungsconsens für die Innerste. 
Auch diese Aenderung wurde von der einen Seite für zweckmässig, 
von der anderen für unzulässig gehalten. 

Unter diesen Umständen wurde von Seiten des preuss. Ministeriums 
das Kaiserliche Gesundheitsamt 1892 beauftragt, sich gutachtlich zu 
äussern: 

1. Ob, wie der Magistrat zu Hildesheim behauptet, die Einleitung 
der Endlaugen der Ohlorkaliumfabrik in die Erdspalten zu Langelsheim 
die Verunreinigung der Quellen bei Baddeckenstedt und Altwallmoden 
verursacht habe. 

2. Ob voraussichtlich bei der Fortdauer der Einleitung noch 
andere Quellen im Thale der Innerste und ihrer Nachbarschaft von 
der Verunreinigung ergriffen werden würden, und 

3. Ob die Befürchtungen, welche der Magistrat zu Hildesheim 
für den Fall hegt, dass künftig die Endlaugen direct in die Innerste 
abgeführt würden, begründet erschienen. 

Das Gutachten, welches eine Reihe wichtiger hygienischer Unter¬ 
suchungen enthält, 2 ) giebt beachtenswerthe Aufschlüsse über eine 
umfangreiche Grundwasserversalzung durch die Abwässer der Kali- 
fabri cation. 

Die chemische Untersuchung von Quellen und Brunnen in einem 
weiten Gebiet, das sich wohl an 20—30 Kilom. bemessen dürfte, 
zeigte diese Wässer beeinflusst von den Kaliabwässern. Schliesslich 
wurde ein entscheidender Versuch gemacht, indem man die Kaliab¬ 
wässer mit Fluorescein färbte. Das letztere erschien nicht nur in 
verschiedenen Brunnen dieses Gebiets, sondern auch in der Hildes¬ 
heimer Quelle, der noch weiter entfernten Quelle bei Binder und in 
der Innerste bei Ringelsheim, ein Versuch der die Versalzung eines Grund¬ 
wasserstromes von grosser Mächtigkeit auf weite Strecken erwies. 

1) 1. c. 

2) Ohlmüller, Arbeiten des Kaiserl. Gesundheitsamts. XVIII. 1901, 
erschienen am 1. Novbr. 1901. 

I* 
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Hierzu ist späterhin ein weiteres Gutachten geliefert worden, 
das gleichfalls 1901 publicirt worden ist 1 ), nachdem eine Reihe er¬ 
gänzender Untersuchungen ausgeführt worden waren. 

Die Beantwortung der von dem preuss. Herrn Minister gestellten 
Fragen erfolgte in dem Sinne, dass wegen Verletzung sanitärer Inter¬ 
essen den Kalifabriken eine unbeschränkte Einleitung in den Fluss 
nicht gestattet werden könne. 

Im Einzelnen wurde Folgendes dargelegt. 

Zunächst wird ausgesprochen „eine stetige Einleitung der Langels- 
heimer Endlaugen in die Innerste ohne Rücksicht auf den Wasserstand 
derselben kann demnach nicht befürwortet werden.“ 

Da die Innerste oberhalb Langelsheim nach den Analysen von 
Otto, Beckurts und dem Gesundheitsamt ein weicher Fluss ist und 
nur 5° Härte hat, wird erwogen, wie sich die Flussbeschaffenheit stellt, 
wenn dazu die Kaliabwässer im Verhältniss von 1:1500 gemischt 
würden. 2 ) 

Es wird darauf verwiesen, dass die Literatur eine Reihe technischer 
Bedenken gegen harte Wässer erwähne, für Dampfkessel, Zucker, 
fabriken, Brauereien, für den landwirtschaftlichen Betrieb, Tuchfabriken 
und Walkereien, Bleichereien, Gerbereien und Papierfabriken. 

„Wollte man auch über alle diese gewerblichen Bedenken hin¬ 
wegsehen, so würden doch noch gewichtige Gründe hygienischer Art 
verbleiben, welche gegen eine Vergünstigung durch Einleitung wechselnder 
Mengen von Endlaugen sprechen.“ 

Die Innerste betheiligt sich ganz erheblich an dem Zu¬ 
standekommen von Grundwasserzügen in dem Alluvium, in 
diesem stehen sicher an manchen Orten die Brunnen. 

„Es ist mithin zu erwarten, dass bei Einleitung der End¬ 
laugen in den Fluss das Grundwasser im Alluvium bezüglich 
seiner Beschaffenheit allmählig dem Innerste-Wasser ähnlich 
wird.“ 

Der Schluss lautet: „Die zum Grundwasser tretenden Salze 
würden dasselbe derart verändern, dass es durch einen laugenhaften 
Geschmack ungeniessbar und in Folge der Steigerung der Härte für 
manche Zwecke (Waschen, Reinigen, Darstellung gewisser Speisen und 
Getränke) weniger brauchbar würde.“ 


1) lb. p. 194. 

2) Unter Annahme von etwa 20° Härte insgesammt von der Mischung. 
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„Es kann somit die Einleitung der Endlaugen aus der 
Langelsheimer Chlorkaliumfabrik in die Innerste vom hygi¬ 
enischen Standpunkte aus nicht für zulässig erklärt werden“ 1 ) 

Eine Folge wurde diesem Entscheid insoweit gegeben, als noch 
heute Langelsheim in berührter Weise in den Kahnstein, demnach in¬ 
direkt in die Innerste ableitet. 

Während also diese Verhältnisse noch einer Regelung entgegen¬ 
sehen, tauchen eine ganze Reihe von neuen Projecten zu Kaliwerken 
auf, die nach fachmännischem Urtheil Erfolg versprechen, darunter 
mehrere, die trotz der noch fehlenden Regelung für Langelsheim gleich¬ 
falls die wasserarme 2 ) Innerste als Vorfluth benutzen wollen. 

Schon vor wenigen Jahren war die Zahl der im Abteufen be¬ 
griffenen Kaliwerke eine sehr bedeutende, neben anderen die nahe vor 
der Betriebsaufnahme standen und weiteren die bereits in Betrieb 
genommen waren. 

So kamen für das Innerstegebiet, nicht weniger als 6 solcher 
Werke in Betracht, für Aller und Ocker je eines, für die Leine 3, 
für die Werra 3—4, die Weser 2. Wie ergiebig aber die einzelnen 
Lager sein werden, wie viele Salze gefördert werden können, ist 
natürlich unbekannt; dass diese Werke insgesammt aber eine bedeutende 
und grosse Gefahr für die Flüsse bei der heutigen Art der Herstellung 
der Handelswaare darstellen liegt auf der Hand. 

So haben denn auch amtlicherseits Erwägungen stattgefunden, 
über die Art und Weise wie man den voraussichtlich grossen Zulauf 
salzhaltiger Wässer — für Langelsheim bleibt die Frage offen — zu 
regeln habe. 

Zunächst drängte man für das Innerstegebiet auf eine Lösung, 
wo sich nicht nur durch die Langelsheimer Laugen, sondern nament¬ 
lich durch Bergwässer, die beim Auspumpen von Schachten in den 
Fluss geworfen worden waren, allerlei unangenehme Ereignisse abge¬ 
spielt hatten und noch voraussichtlich zu erwarten sein dürften. — 

Neue Fabriken bewarben sich um Concessionsbedingungen; es 
war vorauszusehen, dass solche Bedingungen mehr genereller Natur 
gehalten und damit gewissermaassen vorbildlich für weitere Con- 
cessionirungen sein würden. 

Eine solche Regelung der Concessionsbedingungen hat von tech- 


1) Für die Verarbeitungsgrenze von 250 Tonnen Rohsalz täglich. 

2) Kleinste Wasserführung 2 Sec.-cbm. s. Ohlmüller 1. c. 
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nischer Seite für die Gewerkschaft Carlsfund stattgefunden, wobei die 
Anzahl der zu verarbeitenden Tonnen Rohsalz normirt wurde, die 
Verdünnung der Endlaugen vor Einleitung in die Innerste mit der 
doppelten Menge von reinem Wasser verlangt, die Einführung an ver¬ 
schiedenen Stellen gefordert, aber nur solange überhaupt zugelassen 
wurde, bis das Wasser der Innerste 30 Härtegrade nicht überschritte. 

In diesen kurzgefassten Bedingungen liegt eine sehr bedeutungs¬ 
volle hygienische Maassregel, die Normirung eines Flusslaufes 
auf 30 Härtegrade. 

Da die Angelegenheit also ihre sanitäre Seite hat, so wurde die 
Begutachtung dieser Forderungen nachträglich der Wissenschaftlichen 
Deputation für das Medicinalwesen zur Prüfung überwiesen. Die Be¬ 
schaffenheit eines Flusswassers ist in der That eine Frage der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege. Ein Flusslauf ist nicht ein gewerblicher 
Abflusskanal. 

Wir können generell auf die Benutzung des Flusswassers zu 
Trink- und Nutzzwecken keineswegs verzichten, das Grundwasser 
hängt vieler Orts mit dem Flusswasser in seiner Beschaffenheit zu¬ 
sammen, die Wahl des Wassers hängt nicht allein von seiner Brauch¬ 
barkeit zu Trinkzwecken, sondern auch zu Gebrauchszwecken ab. 
Das Wasser ist als Reinigungsmittel von hoher hygienischer Be¬ 
deutung. 

Die Wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen hat die 
Frage der Einleitung der Abwässer von Kalifabriken von ihrem 
Standpunkte im Hinblick auf die Aufgaben der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege erörtert, wie in dem betreffenden Gutachten noch 
besonders betont wird 1 )- 

Wenn die Wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen 
auch die rein lokalen Interessen des an sich kleinen Innerstethaies 
nicht unterschätzt hat, so lag das Schwergewicht der Entscheidung 
doch wesentlich auf den principiellen Fragen, ob man sich mit einem 
Härtezuwachs bis auf 30° hygienisch abfinden könne, und ob nicht 
auch ausserdem die Versalzung der Flüsse mit nicht härtegebenden 
Substanzen in Betracht zu ziehen sei. 

Es handelte sich also zu keiner Zeit um die bisher für das 
Elbgcbiet zum Abschluss gekommenen Maassnahmen, sondern wesent¬ 
lich darum, die dort gemachten Erfahrungen unter den neuen Ver- 

1) Die«o Zeitschr. 1901. Bd. XXI. Supplement. S. 1 u. 23. 
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hältnissen nutzbar zu machen; nicht um eine Hemmung der Industrie, 
sondern um eine solche Formulirung der Anforderungen, welche auch 
für die Zukunft geordnete Verhältnisse und einheitliche Gesichts¬ 
punkte von Dauer schaffen sollten; um einen Ausgleich zwischen den 
allgemein sanitären Ansprüchen und den speciellen Wünschen von 
einzelnen Industrien. 

Der Inhalt des Gutachtens war etwa folgender: 

Der ganzen Sachlage nach .muss den Kalifabriken, welche einen 
möglichst grossen Antheil ihrer Abwässer los werden wollen, daran 
gelegen sein, im weichen Flusswasser die härtegebenden Substanzen 
so weit zu verdünnen, dass 30 Härtegrade nicht überschritten werden. 
Unter dieser selbstverständlichen Voraussetzung wird darauf verwiesen, 
dass die Flüsse gerade durch ihr weiches Wasser gewissermaassen 
com pensatorisch dafür eintreten können, dass wir für Trinkzwecke in 
den Härtegraden vielfach höher greifen (bis 18 und 20°). Bleiben 
die Flüsse weich, so können manche Industrien an diesen ihr ge¬ 
eignetes Betriebswasser finden. Das Gutachten hält daran fest, dass 
für das Flusswasser mit der Preisgabe bis zu 30 Härtegraden ein 
Satz aufgestellt werde, der eine gewaltige Veränderung in den natür¬ 
lichen Eigenschaften der Flüsse herbeizuführen in der Lage sei. 

Das Gutachten verweist auch weiter darauf, dass die Kaliend¬ 
laugen in den Magnesiasalzen und speciell dem Chlormagnesium be¬ 
sondere Stoffe führen, die für sich nicht allein als härtegebende Sub¬ 
stanz gewürdigt werden müssten. Die Salzmengen, welche einer 
Härte von 30 0 entsprächen, seien auch dem Geschmack des 
Wassers — als Getränk betrachtet — nachtheilig. 

Auch Industrien würden geschädigt werden, wie Gerbereien, 
Leimfabriken, Bierbrauereien, manche Arten von Färbereien, die 
Papierfabrikation, Zuckerfabriken und Dampfkessel betrieb im Allge¬ 
meinen. 

Praktisch sei die Ausführung der beabsichtigten Verordnung mit 
grossen Schwierigkeiten und Ungerechtigkeiten verknüpft, da der 
erste Anlieger an einem Flusse bereits die Kaliabwässer in solcher 
Menge, dass das Wasser die Härte von 30° erreiche, zu führen könne, 
wodurch für weitere Fabriken die Entwicklung unterbunden sei. 

Eine Normirung nach der Härte lasse sich aber um desswillen 
allein nicht durchführen, weil auch andere Arten von Abwässern, 
welche neben wenig härtegebenden Substanzen viel Kochsalz führen, 
Vorkommen; auch die zahlreichen durch Nachdringen von Wasser 
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entstehenden Bergwässer können in riesigen Mengen dem'Flusswasser 
zugeführt werden und drücken sich in der „Härte“ des Wassers nur 
wenig aus. 

Auch diese Anreicherungen von Kochsalz seien unter Umständen 
nicht unbedenklich, da hierdurch neben der Verschlechterung des 
Wassers für Genuss- und Gebrauchszwecke auch landwirtschaftliche 
Nachtheile in Betracht kämen. 

Die Missstände gerade im Innerste-Gebiete im Speciellen seien 
anzuerkennen. Das Gutachten kommt dann zu dem Schlüsse: 

„Verordnungen, welche die Beziehungen der Abwässer von Kali¬ 
fabriken zu den Flüssen in einen festen Rahmen bringen sollen, 
müssen namentlich die gesammte Salzführung zu normiren suchen. 
Wohl jedem noch unveränderten Flusswasser kann eine ge¬ 
wisse Summe von Salzen mit auf den Weg gegeben werden, 
die weder in gewerblicher noch hygienischer Hinsicht zu 
beanstanden wäre.“ 

Und weiter: 

„Das Interesse der Reinhaltung der Flüsse, welches im Hinblick 
auf sanitäre, aber auch industrieller und landwirthschaftlicher Zwecke 
wegen zu erhalten gesucht wird, und welches notwendig ist, wenn 
nicht die Flüsse den Charakter als öffentliche Wasserquellen verlieren 
und wenn sie nicht zu gewerblichen Abwässerkanälen werden sollen, 
hat den Städten grosse Opfer auferlegt behufs Reinigung der Ab¬ 
wässer. Die verschiedenartigen Industrien werden angehalten, ihre 
Abwässer auf einen die öffentlichen Wasserläufe nicht schädigenden 
Reinheitsgrad zu bringen. Unter diesen Umständen erscheint es auch 
ganz und gar unbillig, die Flussläufe unter Hintansetzung aller anderen 
für eine einzige Industrie frei zur Benutzung zu verlangen. 

Daher müssen sich auch die Kaliwerke diesem Grundsätze fügen 
und für eine anderweitige Beseitigung ihrer Abwasser sorgen.“ 

Ferner: 

„Für die Beseitigung der Abwässer der Kaliwerke kann nicht der 
Oberlauf wasserarmer Flüsse in Anspruch genommen werden, nur an 
dem Unterlauf wasserreicher Ströme kann die Einleitung in Betracht 
gezogen werden, wenn nachweislich keine sanitären und anderweitigen 
öffentlichen Interessen dadurch verletzt werden. Je nach der Ge- 
sammtmasse und Beschaffenheit der Endlaugen einerseits und der 
Wasserhaltung des Vorfluthers andererseits wird im gegebenen Falle 
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darüber Entscheidung zu treffen sein, ob die Einleitung in öffentliche 
Wasserläufe unbedenklich gestattet werden kann“ u. s. w. 

So die wesentlichen Schlusssätze des betreffenden Gutachtens; 
es beschränkt sich darauf anzuerkennen, dass die Flüsse für eine Ab¬ 
leitung der Kaliabwässer in Anspruch genommen werden dürfen, hält 
es aber für unausführbar, nur auf Grund der härtegebenden Sub¬ 
stanzen allein diese Fragen zu beurtheilen, und namentlich einen 
Härtegrad von 30° für viel zu hoch und für unberechtigt. 

Was das Innerstegebiet im Speciellen anlangt, so konnte die 
Wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen ebenso wie das 
oben genannte Gutachten des Reichsgesundheitsamtes die Einleitung 
der Kaliabwässer nicht empfehlen. 

„Die Wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen ist 
nach den vorausgegangenen Darlegungen der Anschauung, dass die 
zur Zeit bereits concessionirten Werke, welche die Erlaubniss der Ein¬ 
leitung der Abwässer unter der Bedingung, die Grenze von -30 Härte¬ 
graden im Flusswasser nicht zu überschreiten, erhalten haben, wenn 
sie auch diese Verordnung strenge innehalten, zu den allermannig¬ 
fachsten Interessenkämpfen mit den gegenwärtig im Innerste-Gebiete 
vorhandenen Nutzniessern des Flusswassers Veranlassung geben werden. 
Auch dürfte zu erwarten sein, dass nicht nur wegen des Härtegrades, 
sondern wohl eben so sehr wegen der Salzführung überhaupt Klagen 
erhoben werden. 

Wir vermögen also in erster Linie aus sanitären Grün¬ 
den eine weitere Gewährung von Concessionen auf den in 
Aussicht genommenen Grundlagen nicht allein für das 
Innerstegebiet, sondern allgemein nicht zu befürworten.“ 

Die Beweggründe, welche die Wissenschaftliche Deputation zu 
diesem Urtheil geführt haben, sind, wie man sieht, in allen wesent¬ 
lichen Punkten dieselben, wie die in dem unabhängig davon entstan¬ 
denen Gutachten des Reichsgesundheitsamtes. 

Die durch die Kaliabwässer hervorgerufenen Uebelstände sind 
übrigens in der Literatur schon vor dem Erscheinen dieser beiden 
amtlichen Gutachten betreffend die Innerste genügend oft behandelt 
worden. Nicht nur durch die früheren Arbeiten Ohlmüller’s, 
Kraut’s u. A., auch ich selbst habe mich zu der gleichen Ange¬ 
legenheit geäussert. Eine sehr gute Bearbeitung des Materials findet 
sich bei König, die Verunreinigung der Gewässer, unter Angabe der 
sanitären, technischen und landwirtschaftlichen Uebelstände. 
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Die amtlichen Gutachten stellen sich im Wesentlichen auf den 
Boden der schon anderweitig bekannten allgemeinen Gesichts¬ 
punkte. 

Bei der Besprechung der Gutachten hat sich in der hygienischen 
Literatur nirgendwo ein Verkennen der gewollten Ziele gezeigt. 

II. 

Prof. Kraut in Hannover hat sich veranlasst gefühlt, nur gegen 
dieses Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation in einer Brochüre 
Stellung zu nehmen 1 ). Diese rein polemische Publication liess durch 
die sofortige Uebernahme in die Kaliinteressentenpresse die specielle 
Aufgabe der Schrift nicht verkennen. Die Broschüre wird als die 
Emanation der Wissenschaft gegenüber der Polizeigewalt gepriesen. 

Die nähere Betrachtung des Schriftchens lässt freilich schwer 
herausfinden, wo in ihm diese besondere Wissenschaftlichkeit zu finden 
ist, denn diese Kritik setzt an solchen Stellen ein, wo der Verfasser 
sich selbst hätte sagen müssen, dass seine Voraussetzungen un¬ 
berechtigt und unzutreffend sind. 

Wenn Kraut das Bedürfniss hatte, sich zu Gunsten der Ein¬ 
leitung der Kaliabwässer in die Flüsse auszusprechen, so kommt er 
merkwürdig spät mit seinen Bedenken, denn diejenigen Punkte, gegen 
die er sich jetzt 1902 wendet, sind alle längst schon in der Literatur 
bekannt, und was ich selbst zur Sache zu bemerken hatte, ist schon 
1893—1895 mitgetheilt worden. 

Hätte er sich also an richtiger Stelle geäussert und wären seine 
gegentheiligen Anschauungen bekannt geworden, so hätte schon längst 
eine Klärung der Angelegenheit stattfinden können. 

Statt diesen üblichen Weg einzuschlagen, kommt Kraut mit 
seinen Einwendungen etwas post festum. 

Merkwürdigerweise richten sich nun die Angriffe Kraut’s nicht 
etwa gegen Alle, die sich im Laufe der Jahre gegen die unbegrenzte 
Einleitung der Kaliabwässer ausgesprochen haben, auch nicht im Ge¬ 
ringsten gegen die gleichsinnige Entscheidung des Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamtes 2 ), auch nicht etwa streng genommen nur gegen das Gut¬ 
achten der Wissenschaftlichen Deputation im Allgemeinen, sondern 


1) Cum grano salis. Berlin 1902. Seydel. 

2) Diese ist am 1. Nov. 1901 erschienen; es sind über 7 Monate verflossen, 
ohne dass wir von Kraut’s Stellung hierzu gehört hätten. 
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persönlich gegen die Referenten, und zwar zumeist gegen mich, 
indem ich nicht allein für die sanitären Bedenken, sondern auch 
wegen aller anderen, die von Seiten der Technologen, und ebenso von 
Seiten der Landwirthschaft über Kochsalzschäden u. s. w. in der Literatur 
geltend gemacht worden sind, als persönlich verantwortlich heran¬ 
gezogen werde. 

Ein derartiges Verfahren ist in wissenschaftlichen Kreisen nicht 
üblich; und ich muss gegen solche unwürdige polemische Mittel ent¬ 
schieden protestiren. 

Als einziges Motiv für den polemischen Ausfall wird der Um¬ 
stand angegeben, dass das betreffende Gutachten der Wissenschaft¬ 
lichen Deputation Schmidtmann’s und meinen Namen als Refe¬ 
renten trägt. 

Man kann füglich von Jemandem, der sich wie Kraut in den 
Vordergrund stellt, verlangen, dass er sich informirt, gegen wen er 
sich zu richten hat. Er würde unschwer auch bei einem seiner 
Spezialcollcgen erfahren haben, dass die betreffenden Gutachten 
der Wissenschaftlichen Deputation collegiale Gutachten sind, die 
den Namen der Referenten ebenso gut noch tragen, selbst wenn 
sie durch den Gang der Berathung wesentliche Aenderungen er¬ 
litten haben. Insofern muss ich erklären, dass ich per¬ 
sönlich weder berechtigt noch auch befugt bin, irgend 
w'elche Erläuterung oder Erklärung abzugeben und in 
diesem Sinne mich mit dem Kraut’schen Schriftchen zu 
befassen. 

Aber ich habe trotzdem gar keine Veranlassung, meine private 
Meinung nicht zu vertreten; ich habe Öfter schon in ähnlichen An¬ 
gelegenheiten Stellung genommen und ich will daher gerne die An¬ 
schauungen Kraut’s und die Art seiner wissenschaftlichen Polemik 
einer kurzen Besprechung unterziehen, unter Verzicht auf den Ton, 
den Kraut anzuschlagen beliebt. 

Im Wesentlichen möchte ich weiteren Kreisen darthun, wie der 
Vorkämpfer für die Kaliindustrie im Wesergebiet auch nicht das ge¬ 
ringste Neue zur Sache geäussert hat. Ich werde auch zeigen, dass 
Kraut noch im Jahre 1891 einen sehr rigorosen Standpunkt gegen¬ 
über der Einleitung der Kaliabwässer in Flüsse eingenommen hat 
und dass derselbe auch jetzt, obgleich er seine früher gegen die 
Einleitung der Abwässer in’s Feld geführten Argumente, die sich in 
den wesentlichen Dingen mit den in den Gutachten des Gesundheits- 
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amts und der Wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen 
vertretenen Anschauungen deckten, preisgegeben hat, keineswegs 
weniger Einschränkungen fordert, als seine angeblichen Gegner. 

Ich will im Wesentlichen nur über die sanitären Bedenken mich 
äussern, andere Gesichtspunkte gehören in erster Linie nicht vor 
mein Forum. Soweit die Agriculturchemie durch ihre Untersuchungen 
Bedenken gegen die Einleitung salzhaltiger Abwässer in Flüsse 
erhoben hat, wird man sich diesem Urtheil beugen, in technischen 
Fragen aber mit dem rechnen müssen, was allgemein als zu Recht be¬ 
stehend anerkannt wird, und ich habe in dieser Hinsicht keinen Grund, 
die allein stehenden und nicht unbestrittennn Anschauungen Kraut’s 
über die seiner übrigen Faehcollegen zu stellen. Kraut hat aus 
dem Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation für das Medicinal¬ 
wesen einzelne Sätze vielfach aus dem Zusammenhang gerissen, das 
Gesagte dadurch entstellt und so erst Boden für eine Kritik gewonnen, 
der sonst fehlte. Indem er dann fortwährend die allgemeine Er¬ 
örterung, ob es zulässig sei nur nach dem Härtegrad Normen für die 
Beurtheilung eines mit Kaliabwässern verunreinigten Flusswassers zu 
schaffen, confundirt mit den Verhältnissen an der Innerste selbst, 
bietet sich ihm wieder ein Feld für eine Kritik, die jeder, der dem 
Gedankengang des Gutachtens folgt, als unberechtigt erkennen wird. 

Ich will in Folgendem also nur für meine Person die Richtig¬ 
stellung einer Reihe von Thatsachen unternehmen, die, wie ich glaube, 
jedem Vorurtheilslosen zeigen werden, wie es mit der sachlichen 
Kritik Kraut’s bestellt ist. 

Ich stehe vom sanitären Standpunkte ganz auf den Grundsätzen, 
welche das Kaiserliche Gesundheitsamt und die Wissenschaftliche 
Deputation für das Medicinalwesen ausgesprochen haben, und in Sach¬ 
verständigenkreisen hat sich bis jetzt auch kein Widerspruch dagegen 
erhoben. 1 ) 

Gleich am Beginne der kritischen Betrachtungen Kraut’s erfährt 
der Leser, dass der Einleitung von Endlaugen in die Innerste von 
von anderer amtlicher Seite keine Bedenken entgegen ständen. 

Denn sämmtliche Sachverständige, preussische wie braunschwei¬ 
gische, hätten am 25. Mai 1897 gesagt: 


1) Erdmann hat zur Frage der Selbstreinigung der Flüsse sich neuester 
Zeit geäussert, auf die unrichtigen Bemerkungen werde ich a. 0. zurück- 
kotnmen. 
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„Dass die Schädigungen öffentlicher Interessen, welche durch den 
gegenwärtigen Zustand herbeigeführt werden, nicht schwerwiegend 
genug sind, uro eine Aenderung des jetzigen Zustandes zu bedingen.“ 

Geheimrath Ohlmüller und Beyschlag erklärten, heisst es: 
„Es sei das Wasser der Innerste bereits bei seinem Austritt aus dem 
Harze durch Pochsand so sehr verunreinigt, dass es weder zur Be¬ 
rieselung noch zum Viehtränken brauchbar sei, ebenso könnte es, 
wenn überhaupt, so doch nicht in einem nennenswerthen Maasse ver¬ 
schlechtert werden.“ 

In dieser Darstellung muss man auf den Gedanken kommen, 
dass gewissermaassen das Kaiserliche Gesundheitsamt die bessere 
Reinhaltung der Innerste für völlig aussichtslos halte, im Gegensatz 
zu den Aeusserungen der Wissenschaftlichen Deputation, welche dieses 
Flussgebiet vor neuen hochgradigen Verunreinigungen noch schützen 
wolle. Thatsächlich liegt die Sache völlig anders. 

Gerade das Gegentheil von dem, was Kraut sagte, ist richtig, 
ich habe schon S. 4 und 5 die wesentlichen Sätze des Gutachtens 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes raitgetheilt. 

Das Reichsgesundheitsamt hat sich also genau ebenso wie die 
Wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen gegen die weitere 
Verunreinigung der Innerste ausgesprochen. Diesen Umstand hätte 
Kraut’s Bericht den Lesern nicht verschweigen sollen. 1 ) 

In grosser Breite erörtert er, dass nicht alle Flüsse ein weiches 
Wasser führten, während von Niemandem ein solcher Satz aufgestellt 
worden ist; seine Ausführungen, welche sich wesentlich auf die Leine 
beziehen, können das nicht umstossen, was als eine Binsenwahrheit 
für die allgemeine Characterisirung von Fluss- und Seewasser gilt. 
Ebenso wenig die weitere Erfahrung, dass Fabriken, welche weiches 
Wasser wollen, dasselbe am leichtesten in der Regel an Flüssen haben 
können. 

Kraut bemüht sich dann weiter, zu beweisen, dass ein Wasser 
von 30° Härte, wenn diese Härto namentlich durch Magnesiumchlorid 
hervorgerufen wird, zum Trinken und für gewerbliche Zwecke ge¬ 
eignet sei. 

„Alle diese Berechnungen und Erörterungen gehen von der irrigen 
Voraussetzung aus, sagt er, dass die Endlaugen in einen Fluss geleitet 
werden sollen, dessen Wasser 4—5° Härte zeigt.“ Wird denn, muss 


1) Oder doch nachträglich corrigiren müssen! 
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man da fragen, wirklich eine Kalifabrik A T ortheil davon haben, wenn 
sie nicht in ein noch reines Wasser einleitet? Es liegt doch in ihrem 
Bestreben, die Härte gebenden Substanzen innerhalb der Grenze von 
30° thunlichst los zu werden. 

Anstatt nun zuzugeben, dass es in der That genug Flüsse giebt, 
in welchen eine solche Härte vorhanden ist, wird wieder von Kraut 
sofort der specielle Fall herangezogen, wie sich die Sache bei der 
Innerste gestalten würde. Indem behauptet wird, dass letztere 10,7° 
Härte, und dort, wo das Abwasser von Carlsfund einmünden soll, 
15,3° Härte besitze. Dadurch wäre überhaupt weniger von Kali¬ 
abwässern als Zufuhr angängig. Die ganze Widerlegung ist sachlich 
ganz unbegründet, weil an dieser Stelle des Gutachtens nur von der 
Möglichkeit der Einleitung der Abwässer in Flüsse allgemein und 
nicht von der Einleitung in die Innerste die Rede ist. 

Sie ist aber insofern unwahr, auch für die Innerste, als diese 
nicht ein Wasser von 11—15° Härte führt, sondern von Haus aus 
ein weiches Wasser. 

Kraut scheint sich seiner eigenen Analysen nicht mehr zu er¬ 
innern. In einem seiner Gutachten 1885 führt er eine Analyse des 
Innerstewassers auf, von dem er zunächst erklärt, dass es durch 
Absetzen und Filtriren für alle technischen Zwecke, zum Bewässern 
und Begiessen vorzüglich brauchbar sei. 

Die Analyse für das bei Langelsheim geschöpfte Wasser lautet: 
in 100 000 Theilen sind: 

0,0056 Kieselsäure, 

0,0025 Eisenoxyd und Thonerde, 

0,0305 Kalk, 

0,0076 Magnesia, 

0,0292 Schwefelsäure, 

0,0168 Chlor, 

im Ganzen 0,1379 feste Bestandtheile. 

„Es zeigt“, heisst es weiter, „demnach nur 4,08° Härte und ist 
ein vorzüglich reines, weiches Wasser.“ 

Von andrer Seite, von Beckurts wird in den letzten Jahren für 
die Innerste bei Langelsheim als Zusammensetzung angegeben: 

1000 ccm enthalten 

Salze.172 mg 

Chlor.33 „ 

Schwefelsäure . . 40 - 
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Magnesia ... 5 mg 

Härte. 4,6 0 

Öhlmülier fand in der Innerste bei Langelsheim in 1000 Thl. 

22,5 CaO 
39,9 MgO 

was mit den anderen Angaben gut zusammen geht. 

Ehe also die Innerste durch Abwässer von Kaliwerken verun¬ 
reinigt wird, ist sie nach allgemeinem Urtheil ein weiches Wasser, 
das annähernd erst nach Beigabe von Viooo an Kaliabwässern einen 
Härtegrad von 30 erreicht. 

Eine gleich scharfe und gleich unberechtigte Kritik übt er dann 
an der Behauptung, dass sowohl Leim- als Papierfabriken, manche 
Färbereien, Bierbrauereien, Zuckerfabriken und Raffinerien oder Dampf¬ 
kessel geschädigt werden. 

„Die Herren Gutachter hätten eine solche Antiquitätensammlung 
den Herrenhausrednern überlassen sollen“, heisst das vernichtende 
Urtheil Kraut’s. Er hätte wohl Anlass hier etwas zurückhaltender 
zu sein, denn alle diese Angaben fussen doch nur auf den Beobachtungen 
der Techniker und ziehen sich durch die ganze Literatur hindurch. 
Ich habe sie selbst früher in der Voraussetzung verwerthet, dass diese 
in den besten Handbüchern enthaltenen Angaben richtig sind. 

Ich glaube man wird nach wie vor dabei bleiben, die nachtheilige 
Wirkung harter und Chlormagnesiumhaltiger Wässer als schädlich für 
alle aufgeführten Manipulationen zu betrachten, denn die gegentheiligen 
Anschauungen Kraut’s muss er zunächst selbst gegen seine Special- 
collegen verfechten und ihnen zum Siege verhelfen. Wenn er aber 
das Bedürfnis haben sollte, sich an der Hand der technischen Lite¬ 
ratur über diese „Antiquitäten-Sammlung“ zu unterrichten, so 
empfehle ich ihm hierzu das Buch von F. Fischer, Das Wasser. 
Göttingen 1902, das soeben erschienen ist, wo er, S. 28—36, die 
entsprechenden Angaben finden wird, ausserdem aber seine eigenen 
Gutachten, welche mit den Schädigungen der Dampfkessel 
etc. sich eingehend auf Grund einer guten Literaturzusammen¬ 
stellung beschäftigen, speciell was die Schädlichkeit des Chlormagnesiums 
anlangt (S. später) 

Ich habe die von Kraut in seinen früheren Gutachten, welche er 
jetzt todtzuschweigen versucht, gegebene Darstellung über die Schäd¬ 
lichkeit der Kaliabwässer für Dampfkessel stets für sehr überzeugend 
gehalten. 
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An einer Stelle dieses früheren Gutachtens Kraut’s heisst es, dass 
bei Einführung von gewissen Mengen von Kaliendlaugen die Leine 
für je einen Liter an Salzen überhauptmehr führen würde: 


1 Monat lang 


2 

2 


n 

n 


n 

n 


118 mg. 

92.4 „ 

55.4 „ 


„Es lässt sich voraussehen, dass dieser Gehalt an Salzen bei 
Anwendung des Leinewassers zum Speisen von Dampfkesseln, wie sie 
in den Fabriken Hannovers und Lindens stattfindet nachtheilig und 
lästig wird“. Insofern die Salze hauptsächlich Chlorverbindungen sind, 
werden sie das Rosten des Eisens begünstigen, als Magnesiaverbindungen 
die Bildung von Kesselstein vermehren. „Das Chlormagnesium, welches 
den Hauptbestandtheil der Salze bildet, vermag sich bei höherer Tempe¬ 
ratur mit Wasser in Magnesia und Salzsäure zu zerlegen und .... 
in Folge dieser Zerlegung Corrosionen der Dampfkessel bewirken.“ 

So bedenklich waren also im Jahre 1885 in der Leine Mengen 
von 55—118 mgr an Salzzuwachs! Erst 1902 macht eine Beimengung 
von 7 1#00 Kaliabwässer zu einem Flusswasser also „nur“ 450 mgr an 
Salzzuwachs, gar nichts mehr aus! Welch’ zuverlässige Angaben 
eines und desselben Begutachters! 

Im Uebrigcn ist mir diese ganze Seite der Frage ja keine so 
sehr wesentliche, und die Beanstandung bliebe genau dieselbe, selbst 
wenn die Industrie den Wunsch hätte recht hartes Wasser zu erhalten. 

Auch gegenüber einer Einleitung anderer Abwässer, als der von 
Carnallit herrührenden, wie auch der salzhaltigen Bergwässer, ist 
jetzt Kraut sehr tolerant. 

Es sind ihm alle von anderer Seite nachgewiesenen schädigenden 
Wirkungen kochsalzhaltiger Abwässer für die Landwirtschaft ein 
Dorn im Auge. Er gebärdet sich, als wenn alle diese Dinge nur 
von mir gewissermassen erfunden wären, anstatt zuzugeben, dass sie 
Ergebnisse eingehender Forschung der landwirthschaftlichen Chemie 
sind. Die ganze Darstellung Kraut’s beweist nur, dass er die ge- 
sammten, hierher gehörigen Arbeiten nicht kennen will. 

Er sagt: „Nicht genug damit, wird grobes, agrarisches Geschütz 
angefahren, ein altersschwacher Pflanzenbestand sei die Folge von 
einigen Gramm Kochsalz im Liter, Verschlickung des Bodens werde 
durch Chlormagnesium bewirkt, selbst grosse Verdünnung helfe nicht, 
denn durch die rasche Verdunstung des AVassers in trockener Jahreszeit 
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sei die Bildung hoch concentrirter Lösungen zu erwarten. Dann aber 
halte der durch die Salzwirkung selbst wasserundurchgängige Boden 
diese Lösungen in der oberen, für die Pflanzcnentwickelung wichtigen 
Bodenschicht zurück.“ 

„Wenn von diesen Prophezeihungen und Schlussfolgerungen auch 
nur eine richtig wäre, so müsste die norddeutsche Ebene längst eine 
unbewohnbare Wüste sein.“ 

Mit diesen Worten sucht Kraut sich seinem Leserkreis gegen¬ 
über hinsichtlich der Schädlichkeit der Chloride für die Agricultur 
abzufinden. 

In erster Linie muss ich wieder dagegen Einspruch erheben, dass 
Kraut seinen Lesern die Anschauung beibringt, als seien die Be¬ 
denken gegen die Bodenversalzung von mir ausgeheckt worden. Wie 
jeder, der nicht gerade völliger Neuling in diesen Dingen ist, weiss, 
beschäftigt sich die Agriculturchemie seit, vielen Jahrzehnten mit dem 
Studium der Düngemittel und Salze, und bei diesen Studien hat man 
auch eine Reihe interessanter Beobachtungen hinsichtlich der Nach¬ 
theile von Chlorid führenden Wässern bestimmter Concentration gemacht. 
Diese Angaben sind seit Jahren in der einschlägigen Literatur zu 
finden. Hätte sich doch Kraut früher einmal dagegen gewandt! und 
wenn er es jetzt thun will, so hätte er an die richtige Adresse sich 
wenden müssen, allerdings nicht mit allgemeinen Redensarten, sondern 
mit genauer Bezeichnung der Versuche, welche er beanstandet. Im 
Uebrigen würde mich eine solche Kritik Kraut’s in der Verwendung 
des Materials nicht unsicher machen, da er ja in diesen Dingen die 
Führung den Agriculturchemikern überlassen muss. 

Ist es nun schon merkwürdig, dass Kraut anscheinend von den 
verschiedenen Untersuchungen der Agriculturehemiker nichts erwähnt, 
und gegen mich persönlich agitirt, so wird die ganze Angelegenheit 
noch viel characteristiseher für Kraut’s Polemik, wenn ich mir er¬ 
laube, sein Gedächtniss etwas aufzufrischen. Er hatte nämlich früher 
wirklich ganz richtige Kenntnisse in dieser Materie, und da ich da¬ 
mals noch garnicht mich öffentlich an diesen Fragen betheiligt habe, 
so darf ich annehraen, er habe damals auch gewusst, von wem diese 
agriculturchemischen Untersuchungen gemacht waren. 

Diese interessante Stelle, die ich anführen will, findet sich in 
einem Gutachten für die Stadt Hannover, wo es sich darum handelt, 
die üblen Folgen der Einleitung von Kaliabwässern in die 
Innerste abzuwenden. Sie lautet: 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIV. Sappl.-Heft. 
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„Das Wasser der Leine dient in der trockenen Jahreszeit zum 
Bewässern der Gartenanlagen von Herrenhausen, des Georgsgartens, 

des Weifengartens sowie der.Anlagen. Welche Wirkungen 

dasselbe bei einem Gehalt von mehr als 100 mg Chlormagnesium im 
Liter auf die Vegetation ausüben würde, ist nicht mit voller Sicherheit 
vorauszusehen. Die Versuche des Prof. König haben ergeben, dass 
sehr verdünnte Kochsalzlösungen für die Vegetation unschädlich bleiben 
können oder doch nur dadurch schädlich wirken, dass sie den Boden 
stärker als reines Wasser auslaugen und die Bodensalze in einer für 
die Pflanze schädlichen Weise vermindern, dass aber Wasser, welches 
im Liter 500 mg oder mehr Kochsalz enthält, bereits den Keimprocess 
beeinträchtigt. Ungünstiger gestalten sich die Verhältnisse, wenn die 
Kochsalzlösungen, mit denen König experimentirte, wiederholt im 
Boden eintrockneten und sich dadurch concentrirten, und unter diesen 
Umständen gingen Fichten beim Begiessen mit 200 mg Kochsalz im 
Liter haltenden Wasser im ersten Jahre, bei 100 mg im zweiten Jahre 
zu Grunde, wenn das Kochsalz nicht rechtzeitig wieder fortgewaschen 
wurde. Chlorraagnesium wirkt mindestens ebenso schädlich wie Kochsalz. 

Da nun das Leinewasser selbst bei dem jetzigen hohen Wasser¬ 
stand nach einer am 2. Decbr. d. J. vorgenommenen Analyse im Liter 
schon eine 60 mg Kochsalz entsprechende Menge von Chlor enthält, 
so ist es sehr wahrscheinlich, dass es im Hochsommer den weiteren 
Zuwachs einer 131,5 mg Kochsalz entsprechenden Menge von Chlor 
nicht vertragen kann, ohne die Vegetation der genannten Anlagen zu 
schädigen. Der Oberhofgärtner W. hat schon jetzt für nöthig be¬ 
funden, das Leinewasser beim Begiessen von Farnen, Gräsern, Eriken 
und anderen Topfpflanzen durch Brunnenwasser zu ersetzen.“ 

Somit sind Herrn Kraut wenigstens die Thatsachen der Literatur 
bis 1885 bekannt gewesen, er hat auch sogar eine Reihe von Special¬ 
untersuchungen angeführt, wie sie damals schon bekannt waren. Da¬ 
mals war er also selbst „Herrenhausredner“ und ist selbst noch mit 
schwerem agrarischen Geschütz aufgezogen. 

Ohne aber irgendwie seinen wechselnden Standpunkt dem Leser 
zu verrathen, ohne eine Silbe der Rechtfertigung werden jetzt seine 
eigenen Argumente, die Kraut 1885 bei Abfassung des Gutachtens zu 
Gunsten der Stadt Hannover verwerthete, ins Lächerliche gezogen. Er 
bringt es aber noch ausserdem fertig, in dieser Frage gegen mich per¬ 
sönlich zu polcmisiren. Ich kann, glaubeich, dieses Vorgehen Kraut‘s 
ruhig den wissenschaftlich Denkenden zur Beurtheilung überlassen. 
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xVls die Stadt Hannover fragte, ob sie durch die Kaliabwässer 
in die Innerste benachtheiligt werde, hiess damals die Antwort Kraut’s 
unbedingt „ja“, jetzt, als die Kalifabriken dieselbe Frage an ihn richten, 
heisst es, ohne dass seine frühere Stellungnahme auch nur erwähnt 
wird, unbedingt „nein“! Kraut hat den Titel seiner Schrift richtig ge¬ 
wählt, man scheint seine Argumente auf diesem Gebiet nur cum grano 
salis hinnehmen zu dürfen. 

Im Jahre 1885 war die Einleitung der Kaliabwässer in die 
Innerste nach Kraut schädlich: 

„Aus dem Vorstehendenden ergiebt sich, heisst es in Kraut’s 
Gutachten, dass die Herzogliche Kreisdirection Gandersheim sich im 
Irrthura befindet, wenn sie in dem an den Magistrat der Königlichen 
Residenzstadt gerichteten Schreiben vom 25. Novbr. v. Jahres (1889) 
annimmt, es werde die Beimischung der Effluvien zum Wasser der 
Innerste keinerlei schädigende Einflüsse hervorrufen können. 

Eine derartige Behauptung wäre gerechtfertigt, wenn zur Auf¬ 
nahme der Effluvien die gewaltige Wassermasse der Elbe zur Ver¬ 
fügung stände, welche selbst beim niedrigsten, jemals beobachteten 
Wasserstande 128 cbm in der Secunde, also mehr als das 11 Va fache 
der Leine beträgt. Dass die Behauptung für kleinere Flüsse unzu¬ 
treffend ist, zeigen die an der Bode, Eime und Wipper herrschenden 
Zustände, wo die Verunreinigung der Flüsse durch die Effluvien der 
Kaliwerke einen solchen Umfang angenommen hat, dass die Benutzung 
des Wassers zu Diffusionen in den Zuckerfabriken geradezu unmöglich 
geworden ist und für die Speisung der Dampfkessel erhebliche Schwierig¬ 
keiten hervorruft.“ 

,,Die Herzogi. Kreisdirection befindet sich ferner im Irrthum, 
wenn sie ... der Ausführung . . . das Wasser der Innerste sei bereits 
so stark verunreinigt, dass ein Zufluss der Effluvien bedeutungslos 
bleiben werde, zustimmen zu können glaubt. Die Verunreinigung des 
Wassers der Innerste durch die Oberharzischen Werke ist eine rein 
mechanische, sie ist durch schwebende Theile bedingt, die sich ira 
Laufe des Flusses absetzen. Nach der Klärung durch Absitzen oder 
Filtration ist das Wasser der Innerste für alle technischen Zwecke, 
zum Bewässern und Begiessen vorzüglich brauchbar“. 

Hier in diesem Gutachten ist also Herr Kraut wieder ein kräftiger 
Vorkämpfer für die Reinerhaltung der Innerste. 

In allem also, worin er sich in seiner Flugschrift auf’s Schärfste 
gegen die Verschrobenheiten und Antiquitätenverwerthung der neueren 

•>* 
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Gutachten ausspricht, lässt sich nach weisen, dass Kraut früher 
und noch vor kurzer Zeit, und ohne dass inzwischen eine Wendung 
in den wissenschaftlichen Anschauungen eingetreten wäre, derselben 
Meinung gewesen ist, und eben die Kr aut'sehen Anschauungen mögen 
manchen erst zu dieser jetzt von ihm getadelten Auffassung gebracht 
haben. Ich denke, dass Kraut, wenn er ein objectives Gutachten 
hätte erstatten wollen, so hätte er zunächst bekennen müssen, dass 
er früher selbst ganz anderer und entgegengesetzter Meinung war und 
hätte offen die Gründe seines Gesinnungswechsels darlegen sollen. 

Irren ist menschlich; aber einige Selbsterkenntniss hätte ihn 
zurückhalten müssen, in diesem Tone der Broschüre Cum grano salis 
von den Andersgläubigen zu sprechen; dies würde allerdings seine 
Auftraggeber vielleicht abgcbalten haben, ihn als geeigneten Anwalt 
ihrer Sache anzusehen. 

Wenn man die Kraut’sche Schrift liest, so erwartet man schliess¬ 
lich ein erlösendes Wort, wie man sich in der Beurtheilung dieser 
Kaliabwässerfrage in Zukunft zu verhalten habe, irgend ein neues 
Problem, das keiner bis jetzt hat vor ihm finden und lösen können. 

Aber enttäuscht legt man das Elaborat zur Seite, denn dem 
hic Rhodus hie salta geht er wohlweislich aus dem Wege. 

Zu einer streng formulirten Angabe, wie er sich den Schutz der 
Flüsse gegen die Versalzung vorstellt, kommt Kraut zwar nicht, 
aber seine Anschauungen glaubt er in einem offenen Brief an den 
OberbürgermeisterStruckmann zu Hildesheim niedergelegt zu haben. 
Dieselben beziehen sich wieder, wie es scheint, wesentlich auf das 
Innerstegebiet und haben insofern also nicht das allgemeine Interesse, 
welches eine generellere Fassung in Anspruch nehmen würde. 

Immerhin aber müssen wir dieselben hier ihrem wesentlichen In¬ 
halt gemäss zunächst betrachten. 

Die drei Sätze geben folgenden Gedanken Ausdruck: 

1. Erlaubt sein soll die Ableitung der Schachtlaugen in die öffent¬ 
lichen Flüsse, wenn die ersteren kochsalzhaltig sind und soweit es 
sich um die todten Salzwässcr handelt, die einen im Abbau befindlichen, 
durch Cuvelage und Cementirung wasserdicht gemachten Schacht er¬ 
füllen. Diese Mengen seien gering und Hessen sich leicht beseitigen. 

Das Auspumpen von Salzbergwerken, die bereits Jahrelang im 
Betriebe waren und in denen durch Förderung von Kalisalzen aus¬ 
gedehnte Hohlräume entstanden sind, wie es früher in Aschersleben 
und Leopoldshall erfolglos und mit Gefahr für benachbarte Bergwerke 
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geschehen ist, würde in der Regel als zwecklos und gefahrbringend 
untersagt werden können und wäre nur in vereinzelten Fällen zu ge¬ 
statten, wenn der Schacht durch Abdichtung zu retten ist. 

Wie gering Kraut diese Bergwässer veranschlagt, geht aus dem 
Satze hervor: 

„Diese todten Wässer lassen sich in wenigen Tagen durch Aus¬ 
füllen mit Kübeln beseitigen und zwar ohne irgend einen erheblichen 
Schaden für alle Anlieger“. Das kann man wohl ruhig ohne Weiteres 
zugeben. Es wird kaum Fälle geben, bei denen man wegen einiger 
Kübel Soole, die in einen Fluss gelangen, Bedenken äussern wird. 
Aber dabei bleibt es doch in vielen Fällen nicht. Die älteren, schon 
lange in Betrieb gewesenen Bergwerke schöpfen mehrfach nicht mit 
Kübeln ein paar Cubikmeter Soole, sondern manchmal recht erheb¬ 
liche Mengen dauernd, nicht aus Anlass einer momentan herein¬ 
brechenden Katastrophe. 6—16 Min. cbm, die der Anhaitinische 
Fiskus vor Jahren abpumpte, pflegt man nicht kübelweise aus dem 
Bergwerk zu entleeren, denn die grösste Förderung beträgt bis 
23 000 cbm für den Tag. Auch die Bergwässer des Preuss. Fiskus, 
von Aschersleben, Ludwig II., sind immerhin so respectable Wasser¬ 
mengen und zum Theil gesättigte Soole, dass die Frage der Berg¬ 
wasserbeseitigung um so mehr in Erwägung zu ziehen ist, als nach 
einer mir zur Verfügung stehenden Zusammenstellung rund y 8 der 
Bergwerke eines grösseren Bezirkes mit einer Beseitigung dieser 
Wasser rechnen muss, die nach dem Kraut’schen Kübelsystem nicht 
zu beseitigen sind. 

Bei Neuanlagen wird man trotz der Fortschritte in der Technik 
der Abteufung mit ähnlichen Vorkommnissen besser rechnen, als sie 
als unmöglich zur Seite schieben. 

2. Die Ableitung der Endlaugen der Kalifabriken könne gestattet 
werden, falls sie an der richtigen Stelle und nicht unmittelbar ober¬ 
halb einer grösseren Stadt erfolgt, indess nur solange ihre Mengen 
in richtigem Verhältniss zu der Wasserführung des Flusses steht, in 
den sie gelangen. 

Welche Menge im Einzelfall zulässig sei, liesse sich nur unter 
Berücksichtigung des sonstigen Gebrauches des in Frage kommenden 
Flusswassers und seiner bereits aufgenommenen Verunreinigungen 
organischer und anorganischer Natur feststellen. 

Bei der Genehmigung einer Kalifabrik müsste die zulässige Tages¬ 
verarbeitung an Carnallit und ebenso das Volum dieser Verarbeitung 
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entsprechenden Endlauge festgestellt, auch vorgeschrieben werden, 
dass diese Endlaugen geklärt, verdünnt, gleichmässig verthcilt den 
Tag über dem Fluss zugeführt werden. Es könne angeordnet werden, 
dass die Verarbeitung eingeschränkt wird, sobald die Härte des Wassers 
eine bestimmte Höhe erreicht hat. 

3. Erwiesen sich diese Bedingungen als ungenügend, würden 
wichtige öffentliche oder private Interessen durch die Fabrikendlaugen 
beeinträchtigt und hätten andererseits die Bestrebungen, die ursprüng¬ 
liche Reinheit des Flusswassers wieder herzustellen, Erfolg, gelinge es 
also, Schmutz der Fabrikabwässer, der Städte u. s. w. von den Flüssen 
fernzuhalten, dann sollen auch die Kaliabwässer durch besondere 
Leitung nach der Nordsee geschafft werden. 

Wenn man diese Quintessenz Kraut’s näher mit dem Ergebniss 
des von ihm angegriffenen Gutachtens vergleicht, so sieht man, dass 
Kraut gar nichts anderes vorzuschlagen weiss, als eben auch in den 
Schlusssätzen anderer Gutachten schon enthalten war. Auch nach 
Kraut sollen ungemessene Quantitäten von Abwässern nicht beliebig 
nach den Flüssen kommen, die Einleitung in den Fluss soll regulirt 
und beaufsichtigt werden. 

Die Kaliindustrie wird also thatsächlich mit Kraut im All¬ 
gemeinen nicht besser fahren, als wenn die Ziele der Behörden ver¬ 
folgt werden. 

Nur seinen Punkt 3 hätte Kraut noch etwas erweitern, dafür aber 
die Röhrenleitung nach der Nordsee zunächst etwas kürzen können. Denn 
es giebt noch andere Möglichkeiten, die gewöhnlichen Abwässer der 
Kalifabriken zu beseitigen. 

Einerseits wird das Zurückbringen der Massen in’s Bergwerk 
unter gewissen Bedingungen als Füllmaterial für aussichtsreich gehalten, 
dann für das Chlormagnesium weitere Verwendungsweisen als möglich 
hingestellt : Verwendung von Magnesiumcarbonat an Stelle von Natrium¬ 
carbonat, der Ausdehnung der Magnesitsteinindustrie, Gewinnung von 
Salzsäure 1 ). 

Das einfachste Mittel aber erwähnt Kraut in seinen Schluss¬ 
folgerungen garnicht, das Eindampfen der Kaliabwässer. 

Diese Lücke lässt sich aber in ganz befriedigender Weise aus¬ 
füllen, da Kraut unzweifelhaft ein Anhänger gerade dieses Aushilfs¬ 
weges ist. 


1) Wolfmann, Chem. Zeitsclir. 1. Jahr. No. 13. 
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in einem von Kraut und Launhardt erstatteten Gutachten, 
betreffend die Ableitung der Endlaugen der Chlorkaliumfabrik zu 
Langelsheim, vom 5. März 1891 findet sich die hierher gehörige 
wichtige Notiz: 

„Eine in möglichst grossem Maasse vorgenommene Ab¬ 
dampfung der Endlaugen besonders während der trockenen 
Jahreszeit würde überhaupt das zweckmässigste Mittel zur 
Beseitigung der Endlaugen bilden. Da das hierbei zu ge¬ 
winnende Chlormagnesium einen, wenn auch niedrig im 
Werthe stehenden Handelsartikel bildet, so wird die Ren¬ 
tabilität des Unternehmens durch dieses Verfahren nicht 
oder nur unerheblich belastet yverden.“ 

Dieser Anschauung sind auch viele andere Leute, die sich mit 
der Kaliindustrie praktisch beschäftigen, beigetreten, und wie mir 
von competentester Seite berichtet worden ist, wäre diese Maassregcl 
thatsächlich kein Hinderniss für den Betrieb und für die finanzielle Be¬ 
lastung von keiner Bedeutung. 

Also auch in dieser Beziehung sagt Kraut nichts Neues und 
nichts, worüber wir vom hygienischen Standpunkte irgendwie unge¬ 
halten sein könnten. 

Dass die Schwierigkeiten, die Kaliendlaugen auf andere Weise 
als durch Ablaufen nach den Flüssen zu beseitigen, nicht so gewaltige 
sind, wie sie immer hingestellt werden, ergiebt sich auch aus Mit¬ 
theilungen der jüngsten Zeit 1 ). 

Der Bergwerksdirektor Nahnsen schlägt vor, die Endlaugen so 
weit einzudampfen, bis sie beim Erkalten erstarren, wobei das sogen, 
geschmolzene Chlormagnesium entsteht, das in heiss-flüssigem Zu¬ 
stande in das Bergwerk zurückgebracht wird, um die entstehenden 
Hohlräume auszufüllen. Diese flüssige Masse soll dazu dienen, die 
zwischen dem zur Ausfüllung benutzten Steinsatz bleibenden Fugen 
ähnlich wie mit Mörtel beim Hausbau zu füllen. Dadurch wird jeder 
Möglichkeit eines späteren Zusammenbruches vorgebeugt. 

Przibylla führt noch an und belegt dies mit Beispielen, dass 
auch die Aufbewahrung der Laugen selbst im Bergwerk nicht so un¬ 
geheuerlich sei, als es auf den ersten Blick scheine. 

Es ist nicht meine Aufgabe, die hier gemachten Vorschläge 
weiter zu erörtern, über ihre Anwendungsfähigkeit hat nur der Tech- 


1) C. Przibylla, Zeitschr. f. angew. Chemie. 1901. Heft 4. 
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niker zu entscheiden; da aber die Erwägungen von sachkundiger 
Seite angestellt werden, darf man erwarten, es werde sich wohl bei 
ernstem Willen thatsächlich ein Ausweg finden lassen, dort, wo die 
lokalen Verhältnisse ein Einleiten in die Flüsse nicht gestatten. 

Die Existenz der Kaliindustrie hängt also gar nicht 
davon ab, ob sie einen Vorfkuther findet oder nicht. Die 
ganze Frage der Abwässerbeseitigung wird nur aus dem 
engsten kaufmännischen Gesichtskreis heraus aufgebauscht 
und tendenziös verwerthet. 

Die Kraut’schen Darlegungen enthalten also gar nichts, was 
thatsächlich ein Novum, oder einen Vortheil für die Kaliindustrie 
darstellen würde, seine Aussprüche stehen in recht guter 
üebereinstimmung mit den amtlichen Anschauungen im 
Allgemeinen. 

Der einzige wunde Punkt liegt nur in dem Grade der Verun¬ 
reinigung, welchen Kraut den Flüssen aufgebürdet wissen will, 
nämlich die Normirung der Härte der Flüsse auf 30°. Wie diese 
Zahl entstanden ist, lässt sich aus dem Gutachten selbst nicht er¬ 
kennen, aber wahrscheinlich ist sie aus einem Vorschlag der Hercynia 
herausgewachsen, denn in einem Gutachten Kraut’s betreffend die 
Abwässer zu Langelsheim findet sie sich, soweit mir bekannt, zuerst 
erwähnt. Darnach würde sie also höchst wahrscheinlich nichts anderes 
als ein den speciellen Bedürfnissen von Langelsheim angepasster Ver- 
dünnungscoefficient sein. 

Dass dieselbe sich wissenschaftlich nicht rechtfertigen lässt, hat 
das Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation eingehend erörtert, 
ebenso die Unhaltbarkeit, einer einfachen Härtenormirung, wo doch so 
viele andere Salze in Frage kommen können. 

Wenn Kraut jetzt gcwissermaassen sich für eine Steigerung der Härte¬ 
grade der Flüsse bis 30°, allerdings ohne weitere Unterlagen zu bieten 
ins Zeug legt, so steht auch diese Auffassung wieder im Gegensatz zu 
seiner früheren Begutachtungsweise in ähnlichen bezw. denselben Fällen. 

Jetzt sind also 30° Härte eines Wassers für dessen weitere Ver- 
werthung etwas ganz bedeutungsloses, warum nicht auch 50 oder 100° 
gewählt werden, erfahren wir nicht. 

In einem Gutachten Kraut’s von 1891 wird die Zunahme von 
Härte in einem Flusswasser ganz anders beurtheilt. Er berechnet da, 
dass durch die Ableitung der Endlaugen von Langelsheim die Härte der 
Leine bei Hannover — man staune — um 3,15° zunehmen könne. 
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„Dieses Maass der Verunreinigung des Flusses würde 
allerdings im Durchschnitte nur während eines Monates im 
Jahre eintreten und mit zu nehmender Wasser men ge sich mehr 
und mehr mindern . . . oder ... in solchem Grade bestehen 
bleiben, dass die Stadt Hannover ihre frühere . . . Ein¬ 
sprache auch jetzt noch . . . würde aufrecht erhalten 
müssen.“ 

Und später, wo von weiterer Reduction der zugeleiteten Kaliab¬ 
wässer die Rede ist, heisst es: 

„und die Härte würde um 1,21° erhöht werden.“ Wenn nun 
auch dieses Maass der Verunreinigung der Leine gewiss 
noch nicht gleichgültig und völlig bedeutungslos ist etc.“ 

Also in dem einen Gutachten sind 1 Härtegrad noch nicht gleich¬ 
gültig, jetzt aber kommt es auf 25—26° Mehr an Härte gar nicht 
mehr an. Ob solche Schwankungen in den Anschauungen gerade 
den Werth der erstatteten Gutachten sehr stützen werden, überlasse 
ich Anderen zur Beurtheilung. 

Das Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation hat aber auch 
aus praktischen Gründen die Härtenormirung für eine nicht 
befriedigende Lösung gehalten, abgesehen von dem enormen Härte¬ 
grad. 

Kraut scheint aber gerade diese Maassrcgel der Härtenormirung 
jetzt für besonders glücklich zu halten und schreibt S. 12. 

„Die Bedenken, die das Gutachten gegen die Möglichkeit einer 
Controlle (sollte heissen gegen die Zweckmässigkeit. Verf.) des Fluss¬ 
wassers äussert sind inzwischen dadurch erledigt, dass diese Controlle 
für Innerste und Leine bereits jetzt erfolgreich durchgeführt wird.“ 

Das Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation hatte darauf 
hinzuweisen, dass ein solcher Ueberwachungsdienst aber sehr unbequem 
sei, und dass jede Kalifabrik flussaufwärts, der Feind der flussab¬ 
wärts gelegenen sein muss, also für die Fabrikation sehr unange¬ 
nehme Consequenzen sich ergäben. 

Die Beobachtungen der letzten Jahre bekräftigen alle diese 
Warnungen, die in dieser Hinsicht von Seiten der Gutachter der Wissen¬ 
schaftlichen Deputation gegeben worden waren. 

Die Fabrik zu Langelsheim (Braunschweig) hat zwar auf die direkte 
Einleitung in die Innerste verzichtet und leitet nach wie vor durch 
die Klüfte des Kahnsteins ab, und verunreinigt die Innerste derart, 
dass dort wo die Abwässer aus Preussen bis zu einem maximalen 
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Härtegrad von 30 eingeleitet werden dürfen, zeitweise überhaupt so gut 
wie keine Möglichkeit der Einleitung sich findet, weil der maximale 
Härtegrad schon oder nahezu erreicht ist! Den preussischen 
Fabriken bleibt also dann nichts weit er übrig als abzudarapfen, 
das sind die Früchte einer derartigen Regelung. Der Beatus possidcns 
flussaufwärts nutzt die vorhandene Weichheit des Flusswassers zur 
Unterbringung seiner Abwässer aus und die übrigen Anlieger haben 
das Nachsehen. 

Auch eine andere Wirkung der Härte des Flusswassers zeigt sich; 
mehrfach findet man im Regierungsbezirk Hildesheim die Härte der 
Brunnen in Zunahme, was man mit der Veränderung des Fluss¬ 
wassers in Zusammenhang bringt. Nähere Angaben sind mir weiter 
nicht bekannt, unmöglich und unwahrscheinlich ist ein solches Yor- 
kommniss nicht. 

Es steht durchaus mit den Befürchtungen, welche das Gesund¬ 
heitsamt auf Grund der eingehenden geologischen Gutachten von 
Beyschlag ausgesprochen hat, im Einklang, in gleichem Sinne 
hatte sich auch das Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation ge- 
äussert. 

Gewiss wird diese Annahme von den Abwässer Einleitenden in 
diesem Zusammenhang bestritten werden, und vielleicht geht es dann 
ähnlich wie bei der Versalzung der Quellen zu Baddeckenstedt. Nach¬ 
dem sich Begutachter gefunden, die zunächst das Einleiten der Kali¬ 
abwässer in den Boden für ganz unbedenklich erklärt hatten, wurde 
auch später wieder von Sachverständigen erwiesen, dass die Versalzung 
der Quellen nichts mit den Kaliabwässern zu thun hätten, bis endlich 
das Gesundheitsamt den Uebergang der Kaliendlaugen in die Brunnen 
und Quellen erwies. 

Auch die sauren Abwässer von der Brombereitung zu Langels¬ 
heim machen sich unangenehm bemerkbar. 

Die Frage der Beseitigung der Kaliabwässer ist also weder zur 
Ruhe gekommen, noch geklärt, und wird, da die Anlieger kaum die 
Hände in den Schooss legen werden, den Behörden reichlich zu 
schaffen machen. Vielleicht wird auch Hannover des älteren Gut¬ 
achtens von Kraut sich erinnern und erneute Stellung nehmen. 

Im Hinblick auf die optimistischen Darstellungen von Kraut, 
der allerdings erst in neuester Zeit keine Nachtheile durch die Kali¬ 
abwässer gesehen haben will, mag folgende Zusammenstellung über 
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die Klagen einer einzigen Industrie, der Zuckerindustrie, hier 
angeführt sein. 


Ort 

Flussgebiet 

Art des Schadens 

Entschädigung 
durch gerichtl. 

Calbc 

Saale 

Schaden an Zucker, Dampf¬ 

Entscheid 

Gönnern 

n 

kessel, Armaturen 1892—94 
Für Brunnenanlage, da Saale¬ 

160 000 Mk. 

Düngen 

Innerste 

wasser nicht zu gebrauchen 
Durch Salzdetfürth Verlust 

30 000 „ 

Hasede 

V 

an Zucker 

1900—1901 Zucker, 

22 750 „ 

Hildesheim 

V 

Dampfkesselschäden 
Schaden an Zucker 1897 

39 358 „ 

85 900 „ 

Linden 

Leine 

Kesselschäden und Producte 

27 711 „ 


Im gerichtlichen Entscheid sind also den Klagestellern bedeutende 
Summen zugesprochen worden. 

Wie kann Kraut nach solchen Erfahrungen von keinerlei Be- 
nachtheiligungen durch Abwässer reden! 

Damit glaube ich den Leser davon überzeugt zu haben, dass 
Kraut in der Wahl seiner kritischen Mittel einen Weg eingeschlagen 
hat, den man, wie man mit Befriedigung sagen kann, glücklicher 
Weise sonst in der mir bekannten wissenschaftlichen Literatur ver¬ 
misst. Schwankend in seinem Urtheil, wie selten einer, der die 
Oeffentlichkeit betritt, erkennt man, dass Kraut, ohne es dem Leser 
zu verrathen, eigentlich gegen sich selbst polemisirt. In allen 
wichtigen und ausschlaggebenden Punkten hat er sich vor wenigen 
Jahren geradezu gegentheilig ausgesprochen, ohne die Gründe seines 
nunmehrigen Meinungswechsels näher darzulegen. 

Bezüglich der sanitären Begutachtung derartiger Abwässerfragen 
werde ich mich an der Hand meiner experimentellen und anderweitigen 
Erfahrungen eingehend äussern, wobei noch einige in der Kraut- 
schen Brochüre enthaltene Unrichtigkeiten eine Correctur erfahren 
sollen. 

Die Beziehungen der Wassersalze zur Ernährung, die Frage 
der Gesundheitsschädlichkeit der Magnesiaverbindungen, die Wirkungen 
der Härte im Nutzwasser, die Herabsetzung der Verdaulichkeit von 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



28 Prof, lvubner, Ueber die Beziehungen der Abwässer von Kalifabriken etc. 

Nahrungsmitteln, Beziehung des harten Wassers zu Getränken wie 
Kaffee und Thee, die Geschmacksprüfung des Wassers, Wirkungen der 
Salze auf den Geschmack von Speisen und Getränken u. s. w. werden 
eingehend zu würdigen sein. 

Auf Grund dieser meiner Untersuchungen muss ich noch schärfer, 
als die amtliche Gutachten es ausgesprochen haben, gegen so wenig 
fundirte Anschauungen, wie sie Kraut uns dargeboten hat, Stellung 
nehmen. 
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Die hygienische Beurtheilung der anorganischen 
Bestandteile des Trink- und Nutzwassers. 

Yon 

Prof. Dr. Rubner. 


I. Ueber die Grenzzahl der Härte des Wassers. 

Die Worte der Abwehr, welche ich einem in jeder Hinsicht un¬ 
gehörigen Angriff habe zu Theil werden lassen, haben das Interesse 
auf die Bedeutung der Beurtheilung anorganischer Verunreinignngen 
des Flusswassers gelenkt. 1 ) 

Die nachfolgenden Betrachtungen stehen mit dem eben berührten 
Anlass nur in einem lockeren Zusammenhang, wenn schon sich Ge¬ 
legenheit finden wird, unberechtigte Uebergriflfe Krauts auf medicini- 
sches Gebiet zurückzuweisen. 

Zusammenfassend sind die hier in Frage kommenden Momente 
ausser in Lehrbüchern kaum behandelt worden und dort nur, ohne 
dass seit Jahrzehnten wesentlich Neues dem Bekannten zugefügt worden 
wäre, wozu eben immer wieder der Gedanke kam, dass das Bedürf¬ 
nis in Hinsicht der anorganischen Bestandtheile des Wassers keine 
Streitfrage bilde. 

Seit einer Reihe von Jahren habe ich mich mehr nebenbei mit 
experimentellen Untersuchungen zu dieser Frage beschäftigt, und wenn 
auch nicht alle Momente bereits eingehend behandelt wurden, so glaube 
ich doch, es wird für den Fachgenossen nicht ohne allen Werth sein, 
wenn ich meine Erfahrungen in Folgendem niederlege in der Erwar¬ 
tung, auch von andrer Seite zur Sammlung wichtiger Beobachtungen 
Anstoss zu geben. 

1) Dieses Heft. p. 1. 
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Durch die angeregten Fragen über die Versalzung der Flüsse 
stehen wir unverinuthet vor der Nothwendigkeit, unsere hygienischen 
Anforderungen an die anorganischen Bestandtheile des Wassers näher 
auf ihre schärfere Begrenzung zu betrachten. In dieser Aufgabe möchte 
ich gleich eingangs betonen, dass die Normirung der Beschaffenheit 
des Wassers für die menschlichen Bedürfnisse eine reine hygienische 
Aufgabe ist und dass wir dabei zurückweisen müssen, dass Kraut 
glaubt, uns in dieser Beziehung Vorschriften machen zu können. 
Natürlich berühren sich bei einem solchen Objekt wie bei der Beur¬ 
teilung des Wassers viele gemeinsamen Interessen, hygienischer, land¬ 
wirtschaftlicher, technischer Natur, wir überlassen aber fremde Ge¬ 
biete der speciellen fachmännischen Beurtheilung. 

So will ich mit Rücksicht hierauf auch eine Dreiteilung des 
Stoffes vornehmen, zunächst und am eingehendsten die hygienische 
Seite behandeln und dann die literarische Uebersicht über gewerbe¬ 
hygienische und technische sowie landwirthschaftliche Fragen an- 
schliessen. 

Ich habe schon vor Jahren einige hierher gehörige Fragen ge¬ 
streift 1 ), seitdem haben aber so viele andere Anregungen sich er¬ 
geben, dass es schon deshalb gestattet sein mag, auf Untersuchungen 
einzugehen, welche unseren Anschauungen als Unterlage dienen 
können, ja ieb glaube der einschlägigen Fragen sind so viele, dass ich 
eher nur ein allgemeines Bild zu geben im Stande bin, das im Ein¬ 
zelnen weiteren Studiums bedarf. 

Im wesentlichen sind die Anschauungen über den Anspruch an 
anorganische Wasserbestandtheile ungefähr dieselben geblieben, wie sie 
die sogenannte Wienerkommission in den 60 er Jahren für öffentliche 
Wasserversorgungen ausgesprochen hatte. 

Aus der späteren Zeit erwähne ich nur von Zusammenstellungen 
über die Anforderung an Trink- und Nutzwasser aus dem Jahre 1897. 

Von Seiten der Nahrungsmittelcheraie wurden zu Chemnitz 30. No¬ 
vember 1897 die Anforderungen an ein Trinkwasser näher präzisirt, es 
heisst da: 

„Für die Gesammtmenge an gelösten Bestandtheilen lässt sich 
schwer ein allgemeiner Grenzwerth aufstellen. 

„Für den Zweck der Wasserversorgung eines Gemeinwesens dürfte 
ein an gelösten Bestandtheilen nicht zu reiches Wasser immer vorzu- 


1) tlyiiien. Rundschau. 1895. No. 20. 
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ziehen, wenn eine Auswahl zwischen verschiedenen und gleichwertigen 
vorhanden ist. w 

„Im Einzelfall kann man vielleicht noch bis 1 g gelöste Bestand¬ 
teile pro Liter für zulässig erachten.“ 

„Für den Zweck der Wasserversorgung eines Gemeinwesens dürfte 
ein Wasser von mittlerer Härte einem solchen von hoher Härte vor¬ 
zuziehen sein.“ Sanitäre Bedenken stehen der Verwendung eines 
harten und auch sehr harten Wassers nicht im Wege, wohl aber machen 
sich Uebelstände bei dem Gebrauch im Haushalte, im Kochen u. s. w. 
bei hartem Wasser fühlbar. 

Es dürfte daher stets geraten sein, auf das Eintreten letzterer 
Uebelstände mindestens aufmerksam zu machen, wenn sich die Ge- 
sammthärte in deutschen Härtegraden ausgedrückt 18 nähert. Dass 
unter speziellen geologischen Verhältnisssen Zugeständnisse gemacht 
werden müssen, lehrt die praktische Erfahrung indem Wasser mit über 
30 deutschen Härtegraden als Leitungswasser im Gebrauch ist.“ 

Man vermisst auch in diesem langen Zwischenraum von über 
20 Jahren eingehendere Untersuchungen, welche über die Natur und 
Bedeutung einzelner Anforderungen an das Wasser aufgeklärt hätten 
und im Allgemeinen hat sich nur eine mildere Auffassung in der 
Beurtheilung des Salpetergehaltes des Brunnenwassers vollzogen. 

Ich glaube, es ist aber an der Zeit, eine Art Revision der Ge¬ 
sichtspunkte, nach denen man die Bedeutung einzelner Eigenschaften 
des Wassers zu beurtheilen hat, vorzunehmen, und da ich einiges, 
was bisher nicht bekannt sein dürfte, hier anführen kann, mag eine 
kritische Betrachtung am Platze sein. 

Man hat zu wenig Anhaltspunkte dafür gewonnen, wie weit man 
in der Begrenzung der Anforderungen gehen kann, und sich allzu sehr 
davon leiten lassen, dass einzelne Häuser in ihren Brunnen recht 
schlechte Wasserversorgungen besitzen. 

Für EinzelwasserVersorgungen, namentlich für Brunnen, hat eine 
weit tolerantere Auffassung Platz gegriffen, und man hat sehr weit¬ 
gehende Zugeständnisse an die chemische Beschaffenheit von Trink¬ 
wässern gemacht. Wenn man auch mit dem Grundgedanken, dass 
sanitäre Nachtheile, welche wenige Menschen treffen, nicht als öffent¬ 
liche Missstände von grosser Bedeutung anzusehen seien, geneigt sein 
könnte,sich einverstanden zu erklären, und wenn man auch solche Wasser¬ 
qualitäten als „zulässig“ erklärt, welche einzelne Menschen nicht vom Leben 
zum Tod gefördert haben, so liegt ein Hauptbedenken gegen diese Auffassung 
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darin, dass diese für Einzelbrunnen zulässigen Ausnahmen für allge¬ 
meine centrale Wasserversorgungen verallgemeinert werden und dass 
namentlich Leute, denen aus Privatinteressen nicht viel an der Rein¬ 
haltung öffentlicher Gewässer und des Bodens liegt, das, was man als 
eine Ausnahme, im Nothfall, bei Uebergangszuständen von schlechter 
Wasserversorgung zu einer guten gelten lassen will, eben zur Norm 
für alle Wasserversorgungen erklären. 

Mag das auch vielfach nur in missverständlicher Auslegung der 
angeführten Thatsachen begründet sein, so haben zweifellos gar zu 
laxe Anschauungen in der Beurtheilung localer Wasserversorgungen 
auch ihr Bedenkliches für die allgemeinen Wasserversorgungsanlagen 
grosser Gemeinden. 

Gehen wir zunächst auf die Normirung des Härtegrades ein, so 
sehen wir, dass man bisher eine einheitliche Bezeichnung für hartes 
und weiches Wasser nicht durchgeführt hat. 

In England bezeichnet man als weiches Wasser ein solches mit 
3—4° (deutsche Grade), ziemlich hart mit 5—8°, hart mit 8°, sehr 
hart mit 12° und mehr. 

In Deutschland hat sich eine solche Bezeichnungsweise nicht her¬ 
ausgebildet, manche Autoren bezeichnen Wasser, mit 7—8° vielfach noch 
als weich. Die Consumenten selbst schwanken auch sehr in der 
Bezeichnungsart, es sind mir viele Fälle vorgekommen, in welchen 
Gemeinden, die ein weiches Flusswasser benutzt hatten, schwer 
zu bewegen waren, ein sanitär sonst nicht zu beanstandendes Grund¬ 
wasser von 7—8° zu wählen. Im Allgemeinen sind wir in der 
hygienischen Beurtheilung der Härte bei den Beschlüssen der Wiener 
Commission von 1864 stehen geblieben, indem man daran festhält, 
dass eine Härte von über 18—20° zu einer öffentlichen Wasser¬ 
versorgung nicht zu wählen sei. Manche haben die Anschauung, dass 
lieber ein weicheres, als ein Wasser, was den oberen Grenzen ent* 
spräche, zu wählen sei, eine Meinung, der auch seiner Zeit v. Petten- 
kofer sich anschloss. 

Es spielen in diese Fragen, wie man bei näherer Betrachtung 
sieht, offenbar zwei verschiedene Gesichtspunkte herein, einmal die 
Ansprüche an das Wasser als Getränk im engeren Sinne, und die 
Ansprüche an das Wasch- und Spülwasser, für diese letzteren hat 
man den Wunsch möglichst weicher Wässer.“ x ) Man kann es als einen 


1) Tiemann-Gärtner. S. 768. 
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Satz der empirischen Erfahrung hinnehmen, dass ein Wasser von 
18—20 Härtegraden den beiden Bedürfnissen als Trink- und häus¬ 
liches Nutzwasser noch gerecht werde. 

Aber in engeren Grenzen hat man den Gehalt an Härte gebenden 
Substanzen nie normirt. Einen gewissen Gehalt namentlich an Bi- 
carbonaten des Kalks sieht man mit Recht als etwas den Geschmack 
des Wassers Förderliches an. 

Ueber die Art, wie man practisch die Auswahl von Wässern ge¬ 
troffen hat, können wir so ziemlich ein befriedigendes Bild an der 
Hand von Analysen, die über die Trinkwasserbeschaffenheit gesammelt 
worden sind, geben 1 ). Es ist aber von Interesse, einmal auch die Be¬ 
völkerungsmassen kennen zu lernen, welche sich mit den betreffenden 
Wässern versehen. 

Nach einer Zusammenstellung über die Wasserbeschaffenheit von 
63 deutschen Städten mit rund 8,3 Millionen Einwohnern vertheilen 
sich nach meiner Berechnung Fluss- und Grundwasserversorgung so, 
dass 20,8 pCt. der Bevölkerung Flusswasser aufnehmen. Dabei ist an¬ 
genommen, dass Berlin, was ja bald zur That werden wird, zur Grund¬ 
wasserversorgung übergeht. 

79,2 pCt. der Bevölkerung nehmen Grund- und Quellwasser. 
Hiervon haben 23,9 pCt. Wasser unter 5° Härte, 

55,8 pCt. „ zwischen 5—10° Härte, 

18,6 pCt. „ „ 10—20° „ 

2,7 pCt. „ „ 20-30° „ 

Das Mittel des Flusswassers bewegt sich zwischen 1,2—9,0, im 
Mittel um 5° Härte. 

Mag auch das Bild durch Aenderungen im Betriebe in Zukunft 
etwas verschoben werden, so geschieht es wesentlich nur zu Gunsten 
der Grundwasserversorgung und in dem Sinne, dass vorwiegend der¬ 
artige Anlagen bevorzugt werden. 

Nimmt man alle Wasserversorgungen zusammen, so haben nur 
1,4 pCt. der Bevölkerung ein Wasser, was 20° Härte überschreitet, 
und 98,6 pCt. ein Wasser, welches innerhalb der üblichen Grenzwerthe 
bleibt. 


1) Bunte, Chem. Beschaffenheit d. Leitungswassers. Fachtechn. Studien. 
1889. — Für Barmen, Bochum, auch Dresden liegt wahrscheinlich im Wesent¬ 
lichen kein wahres Grundwasser, sondern Mischwasser von Grund- und Fluss¬ 
wasser vor. 

Yierteljahrsschrift f. ger. Med. u* Öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIV. Suppl.-Heft. 
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Wenn das verwendete Flusswasser im Mittel . 5,0° Härte hat, 

so trifft auf Grund- und Quellwasser zusammen .8,2° „ 

und auf Quellwasser allein.9,95° „ 

soweit diese Verhältnisse für die grösseren Gemeinden bekannt sind. 

Die Fälle, in denen man für allgemeine Wasserversorgung ein 
Wasser über 20 Härtegrade benutzt, gehören zu den äussersten Sel¬ 
tenheiten. Dass manchmal Brunnen mit schlechtem Wasser benutzt 
werden, will wenig sagen, da in solchen Fällen auch für häusliche 
Zwecke meist irgend eine andere Wasserquelle zur Verfügung steht. 
Wir finden im Einzelnen natürlich auch solche Gewohnheiten, welche 
als nachahmenswerthe Beispiele nicht gelten können; wer das Wasser 
mancher Dorf- und Stadtbrunnen kennt, weiss, dass auch verdünnte 
Düngerjauche gelegentlich von solch’ anspruchslosen Bürgern getrunken 
wird, ohne dass man deshalb Anlass nehmen würde, der übrigen 
Menschheit die gleiche Toleranz zu empfehlen. Auch auf dem Ge¬ 
biete der Ernährung kennen wir ganz analoge Verhältnisse, die ge- 
wohnheitsraässig schlechte Back- und Brotbereitung — den Pumper¬ 
nickel, den übermässigen Biergenuss, den Schnapsgenuss. 

Wir haben keinen Anlass, mit Rücksicht auf die Toleranz mancher 
Brunnenbesitzer, oder solcher Gemeinden, die, wie zum Beispiel Göttin¬ 
gen, zum Theil eine das übliche Maass überschreitende Härte des Wassers 
aufweisen und die dieses Wasser verwenden müssen, weil man in 
geeigneter Lage besseres nicht gefunden hat, uns bestimmen zu lassen, 
andere Härtegrade für die Grenzwerthe zu benutzen. Schliesslich ist 
es auch unsere Aufgabe, in solchen Dingen erziehlich zu wirken. 

Wenn hartes Wasser, auch innerhalb der üblichen Grenze (bis 
18 und 20°) gewählt werden muss, so hat solches mit einem erheb¬ 
lichen Theil transitorischer Härte einen wesentlichen Vorzug vor 
Wasser mit permanenter Härte. 

Ich bin übrigens durchaus nicht der Anschauung, dass ein sonst 
gutes Wasser, dessen Härte, Kalkhärte, namentlich wenn sie transi¬ 
torisch ist, als Getränk nachtheilige Folgen für die Gesundheit haben 
müsste, wenn der Grenzwerth etwas überschritten wird. Dafür liegen 
weder empirische Beweise, noch auch anderweitige Anhaltspunkte vor. 
Wir werden aber aus anderen Gründen doch wieder in die engeren 
früher angenommenen Grenzen zurückverwiesen. Nach der Natur der 
Sache und um nicht Missverständnisse heraufzubeschwören, möchte 
ich darauf hinweisen, dass diese Normirungen schliesslich keine Grenzen 
darstellen, die haarscharf das Gute von dem Schlechten scheiden. 
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Ganz und gar unerörtert ist bis jetzt das wünschenswertheste 
Yerhältniss zwischen transitorischer und permanenter Härte geblieben; 
es wird aber dieses Verhältniss erst durch weitere Erfahrungen fest¬ 
zustellen sein. 

Es ist dies ein ungemein wichtiger Punkt, der die Verwendbar¬ 
keit des Wassers in wesentlichster Weise beeinflusst. Speciell für 
die Zwecke der Küche und für Gebrauchszwecke, hinsichtlich letzterer 
ich speciell auf die Bedeutung der Vollbäder in weichem Wasser, 
nächstdem auf die Reinigung der Leib- und Bettwäsche in sanitärer 
Hinsicht verweisen möchte (s. u.). 


II. Die Beziehung der anorganischen Bestandtheile des Trinkwassers 

zur Ernährung. 

Wenn man über die Bedeutung der Härte klar werden will, so 
lässt sich zunächst in Erwägung ziehen, ob nicht etwa die haupt¬ 
sächlichsten härtegebenden Substanzen Kalk und Magnesia im 
Wasser als Bestandtheile der menschlichen Kost vom Stand¬ 
punkt der Ernährung ins Auge gefasst werden könnten, ob also zu¬ 
nächst die Natur der härtegebenden Substanz etwas ganz gleichgül¬ 
tiges oder aber bedeutungsvolles sei. 

Die Regulirung des Salzbedarfes des Menschen überlassen wir 
mehr oder minder völlig dem Zufall, unter der Annahme, dass im 
Grossen und Ganzen dem Bedürfnisse werde genügt werden können 
und dass der „Hunger“ im Allgemeinen auch bezüglich der Salze 
auf das Richtige verweisen werde. Dass in dem Trieb nach Nahrung 
auch dem „Aschehunger“ dem Bedürfniss nach bestimmten Salzen 
Gerechtigkeit widerfährt, steht sicher. 

Die Menge der in einem Nahrungsmittel verzehrten Asche schwankt 
ungemein. Bei meinen Ausnützungsversuchen enthielt die eingenom¬ 
mene Substanz im Tage an Asche (ohne Beigabe von Salz): 

Fleisch. 15—18 g 

Eier. 10 „ 


Mais . . . .. 

Reis. 

Kartoffel. 

Weissbrod. 

Wirsing. 

Gelbe Rüben. 

Die Nahrungsmengen waren nicht völlig 


3,5 „ 

4,2 „ 

26.5 „ 

2,5—3,8 „ 

51.6 „ 

23,1 „ 

im energetischen Sinne 


3* 
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gleichwertig. Aber man sieht, wie dabei die specifisehen Salze der 
Nahrungsmittel grossen Schwankungen unterworfen sind 1 ). 

Es kann also recht gut ein Zuviel und ein Zuwenig an Asche in 
der Kost zum Ausdruck kommen. 

Die Frage des Nahrungswerthes des Wassers ist von verschie¬ 
denen Seiten schon berührt worden. Frankland meinte, die Salze 
des Wassers seien ganz entbehrlich, da genügend an solchen in der 
Nahrung bereits vorhanden sei. 

Dies ist aber sicher in dieser Allgemeinheit nicht zutreffend, 
worauf schon von Gautier mit Recht hingewiesen wurde. Er meint 
nachweisen zu können, dass eine aus Fleisch, Brod und Leguminosen 
zusammengesetzte Kost keineswegs genügend Kalk uns zuführt*). 

Für den Erwachsenen nimmt er eine tägliche Ausscheidung von Kalk 

im Harn. 0,220 g 

im Koth. 0,603 „ 

Summa 0,828 g 

die Kost bringt. . . . 0,650 g 

somit fehlen.0,174 n 

welche im Allgemeinen durch Wasser zu decken sind. 

Gautier sieht in dem Umstand, dass der .Mensch in der That 
im wesentlichen kalkhaltige Wasser oder Getränke aufnimmt, eine 
Bestätigung des dringenden Kalkbedürfnisses. Die als gut angesehenen 
Wässer führen in der That eine entsprechende Kalkmenge. 

Die Kalksalze des Trinkwassers können offenbar das Kalkbe- 
dürfniss des Körpers decken helfen. Als Chossat Tauben längere 
Zeit mit gewaschenen Weizenkörnern und destillirtem Wasser fütterte, 
zeigten die Thiere eine Erkrankung ihres Skelettes, nämlich Knochen¬ 
brüchigkeit (nach 10 Monaten). Die Versuche sind von C. Voit 
wiederholt worden, in dem wie bei Chossat Weizen einerseits mit 
destillirtem, andrerseis mit kalkhaltigem Wasser gereicht wurde. Die 
Wirkungen zeigten sich nach über einem Jahre unter dem Bilde ex¬ 
quisit osteoporotischer Erscheinungen. Hier ist bei den gesund ge¬ 
bliebenen Thieren der Kalk des Trinkwassers schützend eingetreten 3 ). 
Dasselbe hat E. Voit hinsichtlich des Entstehens der Rhachitis bei 
wachsenden Thieren nachgewiesen 4 ). 

1) Zeitsohr. f. Biol. XV, p. 115. 

2) Ckim. appliqu^e ä la physiologie. I. p. 93. 

3) C. Voit, Herrn. Handb. der Physiol. Ernährung, p. 380. 

4) Zeitschr. für Biol. XVI. 1880. p. 75. 
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Die Bedeutung der Salze, Kalk und Magnesia wird sich am Besten 
durch folgende Ueberlegungen darthun lassen, die sich auf die neuere 
Kenntnis des Bedarfes an Nahrungsstoffen und des Gehaltes an Kalk 
gründen, und wie ich meine in etwas einwandsfreierer Weise als jene 
von Gautier ableiten lassen. 

Beim wachsenden Thier tritt bekanntlich der Erfolg der Kalk¬ 
entziehung rascher ein. 

Der normale Thierleib enthält weit mehr Kalk als Magnesia; 
nach Bunge sind in 100 Theilen Asche bei saugenden Thieren: 



CaO 

MgO 

Kaninchen 

. . . 35,0 

2,2 

Hund . . 

. . . 35,8 

1,6 

Katze . . 

. . . 34,1 

1,5 


Mittel 34,9 

1,8 


Dieses Verhältniss zwischen beiden Substanzen zeigt die über¬ 
wiegende Bedeutung der Kalksalze. 

Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse beim Menschen nach 
Camerer 1 ): 

100 Theile Asche der Neugeborenen enthält: 

CaO MgO 

37,9 1,0 

also noch mehr Kalk als für die Thiere oben angegeben. 

Die Kost muss also namentlich in der Periode des Wachsthums 
dieses Bedürfniss an Erden decken. 

Nach Bunge enthalten 100 Theile Trockensubstanz 2 ) 



CaO 

MgO 

Fleisch . . 

. . 0,029 

0,152 

W'eizen . . 

. . 0,065 

0,240 

Kartoffel 

. . 0,100 

0,19 

Frauenmilch 

. . 0,243 

0,05 

Kuhmilch 

. . 1,51 

0,20 


Wenn es sich um die Nahrungszufuhr eines Erwachsenen und 
Ruhenden von rund 2400 Cal. Energiebedarf handeln würde, so würden 
nach meinen Bestimmungen der Verbrennungswärme der Nahrungs- 

1) Zeitschr. f. Biol. XLIII. p. 5. 

2) Physiol. Chemie, p. 100. 
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mittel folgende Nahrungsmengen in Betracht kommen, die nach den 
Untersuchungen Bunges über die Vertheilung der Erden folgendes 
Bild liefern. 


CaO MgO 


Frauenmilch 

. 487 g 

1,18 

0,24 

Kuhmilch 

. 478 „ 

7,22 

0,96 

Fleisch . . 

. 554 „ 

0,167 

0,842 

Brod . . . 

• 718 „ 

0,467 

1,72 

Kartoffel . . 

. 642 „ 

0,642 

1,22 


Nach meinen Versuchen an erwachsenen Personen obigen Um¬ 
satzes würden im Mittel 2000 g Wasser als Zusatz zu den Speisen 
und als Getränke genügen. 

2 Liter Wasser von 30 Härtegraden würden an Kalksalzen 0,6 g 
CaO, an Magnesiasalzen 0,43 g MgO zuführen. 

Dann wäre folgendes zu berechnen. 


Frauenmilch (ohne Wasser) . 
Kuhmilch ( „ „ ) . 


Fleisch 

Brod 

Kartoffel 


mit kalkh. Wasser 

n r n 

n n n 


Fleisch mit magnesiahalt. Wasser 
Brod n n n 

Kartoffel „ 


CaO 

MgO 

1,18 

0,24 

7,22 

0,96 

0,767 

0,842 

1,067 

1,72 

1,242 

1,22 

0,167 

1,27 

0,467 

2,15 

0,642 

1,65 


Es lässt sich also in der That nicht verkennen, dass 
die Verköstigung mit Fleisch, Brod, Kartoffel in keinem 
Falle soviel Kalk einführt, als dem Bcdürfniss wirklich 
entspricht 1 ), wenn wir als Beispiel normaler Verhältnisse die Mutter¬ 
milch ansehen. Nur durch Zugabe von sehr hartem Wasser erreichen 
Brod und Kartoffel wenigstens den normalen Kalkreichthum, während 
Fleisch weit hinter dem Bedarf zurückbleibt. 

Magnesiahärte bedingt ein grobes Missverhältnis in den Zahlen, 
indem der Reichthum an diesen Verbindungen an und für sich viel 
zu hoch ist, selbst wenn magnesiaarmes Wasser getrunken würde. 


1) Dies gilt bei der gewählten Berechnungweise, für jedes Lebensalter, da 
hier der Bedarf an Calorien als Grundlage genommen ist, in erster Linie sind die 
Verhältnisse des Wachsenden von Bedeutung. 
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Die Kost der Menschen ist aber, abgesehen von der Säuglings¬ 
periode, die gemischte Kost. In dieser macht das Fleisch durch¬ 
schnittlich 5 pCt. der eingeführten Caloricn aus. An Zucker und 
reinem Fett werden etwa 10,6 pCt. der Calorien verbraucht, sodass 
in der Tageskost rund 5 pCt. Fleisch und 80 pCt. an Kartoffeln, 
Brod etc. sich finden. 

Da wir von der energetischen‘Berechnung ausgingen, so findet 
sich leicht durch Rechnung 

CaO MgO 

für gemischte Kost mit Brod . . 0,382 1,42 

„ „ „ „ Kartoffeln 0,521 1,02 

Zu dieser Kost soll nun genossen werden 

I. ein weiches Wasser + Yiooo Kaliabwässer 1 ), 

II. „ „ Flusswasser 2 ), 

III. „ Wasser von 20 Härtegraden an Kalk 3 ). 


Dann hat man: 




Gemischte Kost 

CaO 

MgO 


Brod . . 

. 0,484 

1,78 j 

Flusswasser + 

Kartoffel. 

. 0,624 

1,38 

. Kaliabwässer 

Brod . . 

. 0,466 

1,46 | 

[ Flusswasser 

Kartoffel . 

. 0,605 

1,06 I 

1 weich 

Brod . 

. 0,782 

1,42 1 

f Härte 20° 

Kartoffel. 

. 0,925 

1,02 1 

| Kalk. 


Die Kalkhärte verbessert demnach allein die tägliche Asche¬ 
zufuhr in einem wenn auch nicht ganz entsprechendem Maasse. 

Die Kaliabwässer ändern in der Kalkarmuth des Gemisches so 
gut wie nichts, fügen aber den an und für sich im Ueberschuss vor¬ 
handenen Magnesiasalzen noch weitere Mengen zu. 

Neben dem W r asser giebt die Kuhmilch die beste Aenderung der 
zugeführten Asche. Aus den statistischen Erhebungen über den Milch¬ 
konsum städtischer Gemeinden kann man annehmen, dass rund 5 pCt. 
der täglichen Calorien aus Milch stammen, berechnet man deren Asche¬ 
gehalt und kürzt Brod und Kartoffeln um ihre dynamische Menge, so 
ergiebt sich 


1) In 2 I solchen Wassers sind 360 mg MgO, 102 mg CaO. 

2) 84 mg CaO, 4 mg MgO. 

3) 400 mg CaO. 
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CaO ' MgO 

Ohne Wasser gemischte Kost 

ßrod. . . . 0,720 1,38 

Kartoffeln . . 0,852 1,01 

Mit Wasser gemischte Kost 
von 20° + Brod . . 1,12 1,38 

Kalkhärte -f- Kartoffel . 1,25 1,01 

Frauenmilch . 1,18 0,24 

Die Kalksalze sind also keineswegs ganz nebensächliche Beigaben 
in dem Trinkwassor; sie decken in recht beachtenswerther Menge 
den Bedarf an Kalk. 

Wie bekannt, ist das Fleisch wegen seiner Kalkarmuth schlecht 
geeignet zur Entwickelung eines normalen Knochensystems, auch die 
gemischte Kost bietet nicht immer ein richtiges Verhältniss der Kalk- 
und Magnesiasalze. Letztere sind überall zu reichlich vertreten. Ein 
wichtiges Corrigens der Kalkarmuth ist die Kuhmilch, aber auch dem 
Trinkwasser muss eine Bedeutung zugesprochen werden, sofern es 
nicht zu weich ist und entsprechend Kalksalze führt. Selbstredend 
kann es, was die Kalkzufuhr anlangt, durch Milch ersetzt werden. 

Magnesiahaltige Wässer führen Salze ein, die für die Verwendung 
im Körper keine weitere Bedeutung haben, da ohnedies die gemischte 
Kost aussergewöhnlich reich an Magnesiasalzen ist. Der Sammel¬ 
begriff Härte ist nicht aufrecht zu erhalten, sondern zwischen Kalk- 
und Magnesiahärte ist mit Bezug auf die Ernährung zu unter¬ 
scheiden. 

Der bisher festgehaltene Grenzwerth von 20 Graden dürfte auch 
mit Rücksicht auf die Ernährungsvorgänge des wachsenden Organis¬ 
mus als zweckmässig anerkannt werden. Steigt das Trinkbedürfniss 
wie in den Sommermonaten, so wird der absolute Kalkgehalt in der 
Kost noch vermehrt. 

Welche Zusammensetzung die Salze am besten für den ausge¬ 
wachsenen Menschen haben müssen, ist nicht eingehender festzustellen. 
Nachtheilige Folgen der Kalkentziehung machen sich beim erwachsenen 
Thiere weit langsamer geltend. 

In welcher Form die Kalksalze vorliegen sollen, lässt sich ohne 
Weiteres auch nicht angeben. Aber Gautier verweist auf den Um¬ 
stand, dass zunächst alle guten Trinkwässer einer gesunden Bevölke- 
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rung in dem Gehalt an mineralischen Stoffen nur zwischen 100 bis 
500 mg und die besten unter ihnen zwischen 100 bis 300 mg 
schwanken, wovon fast die Hälfte auf kohlensauren Kalk trifft. 1 ) 


Rückstand 

Köhlens. Kalk 

Rheinwasser Strassburg 

0,232 

0,135 

Seine bei Paris . . . 

0,254 

0,165 

Garonne. 

0,137 

0,065 

Rhone . 

0,182 

0,079 

Genfer See .... 

0,152 

0,072 

Neuville (Lyon) . 

0,230 

0,201 

Fontfraide (Narbonne) . 

0,212 

0,090 


0,200 0,115 

= 100 : 57 


Man könnte noch daran denken, dass auch das Speisesalz gewisse 
Mengen von Kalk und Magnesia dem Körper zuführt. Für lOOTheile 
feines Tafelsalz wird angegeben: 2 ) 

98,05 CINa 
0,73 So 4 Ca 
0,126 So 4 Mg 
0,198 Cl 2 Mg 
0,60 Wasser 
0,098 Rest 

Was die Menge der täglichen Kochsalzzufuhr anlangt, so wird er¬ 
wähnt, dass jährlich 7,7 kg Salz auf den Kopf der Bevölkerung 
treffen 3 ) = 21 g pro Tag. Das ist eine entschieden zu hohe Zahl. 
Aus den menschlichen Ausscheidungen wird man kaum mehr als 15 g 4 ) 
rechnen können, Andere nehmen nur 10—13 g für den Erwachsenen 
an. Nach meinen genauen Bestimmungen wurde als Kochsalz ver¬ 
zehrt: 


1) 1. c. p. 355. 

2) Chem. Technologie Fischer-Wagner p. 202. 

3) Ibid. p. 208. 

4) Vierordt, Daten und Tabellen p. 169. 
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Kost 

g Kochsalz 

Milch .... 

. . 0 

Gemischte Kost . 

. . 5,7 

Gemischte Kost . 

. . 5,9 

Eier .... 

. . 7,4 

Weissbrod . . 

. . 8,6 

Gemischte Kost. 

... 10,0 

Gemischte Kost. 

. . 11,2 

Schwarzbrod. . 

. . 13,0 

Weissbrod . . . 

. . 13,3 

Reis .... 

. . 15,3 

Mais . . 

. . 15,4 

Gelben Rüben . 

. . 18,1 

Wirsing . . . 

. . 21,7 

Kartoffeln . . 

. . 32,5 


Für gemischte Kost und für den Erwachsenen würde ich 15 g 
als Durchschnitt noch recht hoch halten. 

In 15 g Kochsalz sind: 

14,7 CINa 
0,03 CaO 
0,01 MgO 

Kalk- und Magnesiazufuhr im Speisesalz sind demnach für die 
Befriedigung der Bedürfnisse an Erden irrelevant, wenn man diese 
Werthe mit den obigen Angaben zusammenhält. Es enthält aber 
Kochsalz mehr Kalk als Magnesia. 

Man hat eine Reihe von Beobachtungen über Bodenwässer in 
ihrem Zusammenhang mit Zahncaries gemacht, deren erweiterte 
Prüfung nicht ohne Interesse wäre. 1 ) 

Bei 0,5—5,0° Härte des Wassers sollen 23—25 pCt. der Zähne 
Karies zeigen, bei 8—12° nur 15—18pCt. der Zähne. Ein nicht zu 
weiches Wasser wäre demnach wesentlich für den Zahnbau; als Härte 
in dieser Richtung kann selbstredend nur die Kalk-, nicht die Magnesia¬ 
härte in Betracht kommen. 

Ich kann mich nicht ganz unbedingt diesen Anschauungen an- 
schliessen und glaube, es wird einer sehr eingehenden kritischen 
Sichtung des Materials bedürfen, um einen sicheren Schluss zu gestatten. 


1) Münchener merlicin. Wochenschrift 1898 p. 32. 
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Diese Erscheinung des Weicherbleibens der Zähne bei kalkarmem 
Wasser wäre aber unbedingt eines weiteren Studiums werth, wobei 
ich nicht verkennen will, dass ihr positives Ergebniss nicht so selbst¬ 
verständlich sein sollte als vorausgesetzt wird. 

Nach den Erfahrungen, die im Voit’schen Laboratorium an 
wachsenden und ausgewachsenen Thieren bei Kalkentziehung gemacht 
worden sind, zeigte sich nur bei den rhachitischen Hunden, dass die 
Zähne sehr klein waren, ohne wesentliche Aenderung des Kalk¬ 
gehaltes *). Bei der Kalkentziehung bei ausgewachsenen Thieren bleibt 
der Kalk denjenigen Organen erhalten, welche am meisten für die 
Arbeit in Betracht kommen; während er dort schwindet, wo eine 
solche Inanspruchnahme nicht gegeben ist, am Schädel, am Sternum 
der (nicht fliegenden) Taube u. s. w. 

Für die Zähne der Säugethiere müsste wohl der Satz gelten, 
dass sie gerade durch ihre tägliche Arbeit geschützt werden gegen 
einen rapiden Verlust. 

Vielleicht liegen aber die Verhältnisse beim Menschen etwas 
anders; ich meine, es kann nicht ganz leicht sein, ein ganz be¬ 
weisendes statistisches Material beizubringen. 

Wie ich gesagt habe, kann namentlich die Milch compensatorisch 
als Ersatz für ein kalkarmes Wasser eintreten. 

Eine besondere Bedeutung wird der Anwesenheit des Kalkes für 
Gährungsvorgänge zugeschrieben. Man hat nach den Untersuchungen 
von A. Meyer angenommen, dass zu den unentbehrlichen mine¬ 
ralischen Nährstoffen der Hefe nur Kalium, Magnesium, Eisen, 
Phosphor und Schwefel gehörten. 

Die Erfahrung aber hat gezeigt, dass auch Kalk unentbehrlich 
ist. In kalkarmer Würze setzt sich Hefe nicht mehr klar ab; in 
solcher verarmt die letztere rapid an Kalk. Man härtet daher künst¬ 
lich das Wasser mit ungebranntem Gips (10 gr :1hl Würze) 2 ). 

Nach Kalkhunger greift die Hefe kräftig Kalksalze aus dem 
Wasser an. Diese eingehend untersuchten Fälle eines Bedürfnisses 
bestimmter Salze sind höchst interessant und zeigen, wie wir in der 
Erkenntniss der Einwirkung von Salzen auf Gährungen und ähnliche 
Processe erst bei den Anfängen stehen. 

1) Beraz, lieber die Bedeutung des Kalkes für die Zähne. Zeitschr. für 
Biol. XXVII. p. 386. 

2) Lafar, Technische Mykologie. Jena. 1001, Seite 531. 10 gr Gips 

= 3,25 CaO : 1 hl = 3,25 Härtegrade. 
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Magnesium ist für manche niedere Pflanze ein wichtiger Nahrungs¬ 
stoff; es kann in der Ernährung der Schimmelpilze nicht entbehrt 
werden, wohl aber der Kalk. Auch die Algen scheinen wohl Cal¬ 
cium, nicht aber das Magnesium entbehren zu können 1 ). 

Vielleicht steht aber auch hier die Kalkentziehung mit anderen 
biologischen Veränderungen im Zusammenhang, wenn man die Lebens¬ 
bedingungen genauer erforscht haben wird. 

Aus dem Besprochenen ergiebt sich, dass auch der Kalk des 
Wassers einen gewissen Werth beanspruchen kann, dass dagegen die 
Magnesia bei dem ohnehin grossen Magnesiaüberschuss in der Kost 
ganz und gar entbehrlich ist. 

III. Die gesundheitliche Bedeutung der Magnesiasalze. 

Der weitaus überwiegendste Theil der täglich aufgenommenen 
Magnesiasalze ist zu mindesten ein unnöthiger Ballast für den 
Körper, wie die vorstehende Betrachtung gelehrt hat. 

Indess hat man im Allgemeinen noch gegen sehr harte Wässer 
gewisse gesundheitliche Bedenken geäussert. 

Es finden sich eine Reihe von Angaben, welche einen Einfluss 
namentlich auf den Darm als zweifellos annehmen. 

Es versteht sich von selbst, kann aber immerhin zum Ueberfluss 
noch erwähnt werden, dass die Magnesia ein Nahrungsstoff ist, welcher 
nicht entbehrt werden kann. Noch liegen allerdings bis jetzt keine 
experimentellen Untersuchungen über die Ausfallserscheinungen nach 
Magnesiaentziehungen vor. Das Vorkommen der Magnesia in den 
Geweben unterstützt aber zur Genüge die Annahme, dass es zum 
Leben wichtig sei. Quantitativ hat es aber eine untergeordnete Be¬ 
deutung, indem im Organismus ungefähr 30 mal so viel Kalk als 
Magnesia nothwendig ist. 

Ein Bedürfniss, für Magnesiasalze in der Kost zu sorgen, liegt, 
wie ich im vorigen Abschnitt nachgewiesen habe, nicht das aller¬ 
geringste Bedürfniss vor, indem unser Bedarf an diesem Element bei 
jeder Ernährungsweise im Uebermaass gedeckt erscheint. 

In den Nahrungsmitteln führen wir täglich zwische 0,8—1,7 MgO 
ein; in welcher Form aber diese Magnesia in der Nahrung enthalten ist, 
lässt sich nicht sagen. Jedenfalls nicht durchweg in der Form freier 
Salze. Daher ist aus diesen Beobachtungen kein Schluss zu ziehen, 

1) Lafar, Technische Mykologie. II. 1901, Seite 402, 403. 
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dass im Wasser gelöste Magnesiasalze, welche selbst nicht beträcht¬ 
liche sein mögen, absolut keine anderen Funktionen äussern können, 
als die entsprechenden MgO-mengen in den Nahrungs- und Genuss¬ 
mitteln. 

Ueber eine gewisse Grenze hinaus in Flüssigkeiten eingeführt, 
oder sonst in Suspension haben die Magnesiasalze aber medizineile 
Wirkungen. 

Was zunächst die Wirkung der Magnesiasalze anlangt, so ist 
bekannt, dass man sehr erhebliche Dosen verabreichen muss, um bei 
vorliegender Darmträgheit eine ausreichende abführende Wirkung 
zu erzielen, 8—15 g Magnesiumsulfat selbst noch bei Kindern. Im 
geringsten Falle also 1,3 g MgO entsprechend, bei Erwachsenen etwa 
das Doppelte, 2,6 MgO. Mosler hat beim Friedrichshaller Bitter¬ 
wasser 1 ) bei 150 cm 3 die Darmentleerungen bei Erwachsenen nicht 
vermehrt gefunden, wohl aber bei 250 cm 3 (205 Koth : 282). Hier 
lässt sich aber leider die Wirkung auf einen einzelnen Bestandtheil 
nicht begrenzen. 

Auch bei der Verwendung von Magnesia alba werden verhält- 
nissmässig grosse Mengen von Substanz verabreicht, die purgirende 
Wirkung zeigt sich bei 1,6—3,2 MgO für den Tag. 

Nach den pharmakologischen Anschauungen kommt es wesent¬ 
lich für eine prompte Wirkung darauf an, das Mittel möglichst in 
einer Dose oder doch schnell hintereinander zu nehmen. Das Salz 
muss mit seinem Lösungswasser durch den Darm gehen und geht 
nicht oder nur in geringem Grade in das Blut über und stellt sich 
auf einen gewissen Wassergehalt ein. 

Bitterwasser und das Magnesiumsulfat eignen sich nicht zum 
Gebrauch für längere Zeit. Die Magnesia scheint als Bicarbonat im 
Darm zu bleiben und der Schwefelsäureantheil unter Alkaliverarmung 
des Körpers in den Harn überzutreten. 

Doch sind letztere Verhältnisse erst näher aufzuklären, aber 
immerhin beachtenswerth, dass man mit solchen Eventualitäten 
rechnen muss. 

1) Nach Liebig in 1000 Tbeilen 


Schwefelsaures Natron 

6,056 

Schwefelsaures Kali . 

0,198 

Schwefelsäure Magnesia . 

5,150 

Schwefelsaurer Kalk . 

1,346 

Chlornatrium .... 

7,916 

Chlormagnes. 

3,939 
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Die medizineile Verwendung des Glaubersalzes und Bittersalzes 
erfolgt dort, wo Störungen der normalen Darmthätigkeit vorliegen 
und gewisse grössere Schwierigkeiten für eine normale Dann¬ 
funktion überwunden werden müssen. Da aber nicht die gesammte 
Welt an habitueller Verstopfung leidet, sondern die Hauptmasse der 
Menschen mit einem normalen Stuhlgang gesegnet ist, ja ein Theil 
Neigung zu diarrhoischen Entleerungen besitzt, so kann man aus der 
medizineilen Verordnung keine weiteren Schlüsse auf die Wirksamkeit 
der Magnesiasalze auf die gesammte Bevölkerung ziehen, wie Kraut 
es thut. 

Aber selbst über solche Dinge, wie die Wirkung mancher Quellen, 
kann man verschiedener Meinung sein. 

Kraut gicbt an, dass der Rakoczy bereits keine abführende 
Wirkung zu äussern im Stande sei. Dem muss ich aus meiner Er¬ 
fahrung durchaus widersprechen. Wenn dieses Wasser auch nicht zu 
jenen gehört, welche kräftig wirken, so giebt es doch genügend Leute, 
bei denen es dünnflüssige Entleerungen schon nach massigen Mengen 
hervorruft. 

Der Rakoczybrunnen enthält für den Liter 

Chlornatrium, Chlorkaliura und Chlorlithium 6,128 


Chlormagnesium.0,303 

Magnesiumsulfat.0,588 

Magnesia carb.0,017 

Kohlensäuren Kalk .1,060 

Kohlensaures Eisenoxvdul.0,031 

Matt kann recht wohl in minimo mit '/ 2 — 3 / 4 T^iter dieser Flüssig¬ 
keit Wirkungen erzielen. 

y 2 Liter enthält 0,151 g Cl 2 Mg = 0,031 MgO 
0,294 - S0 4 Mg = 0,090 „ 

0,008 - C0 3 Mg = 0,004 „ 


0,133 MgO 

3 / 4 Liter enthält rund . . . = 0,200 „ 

Die wirksame Menge von Magnesia wäre also in absoluter Zahl 
nur 0,2 g. 

Man wird aber Bedenken haben können, die Wirksamkeit eines 
solchen complieirteren Brunnens nur auf die Magnesiaverbindungen zu 
beziehen, obschon freilich anderweitige, den Darm anregende Vcr- 
bindumren im Rakoczv nicht Vorkommen. 
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Wie mir von befreundeter Seite mitgetheilt wird, liegt auch, von 
pharmakologischer Seite betrachtet, die Sache nicht so, dass man 
a priori die Möglichkeit bestreitet, Wasser mit kleinem Magnesiagehalt 
könnte nicht abführend wirken, wenn der Gesammtwasserbedarf im Tage 
mit derartigem Wasser gedeckt wird, da ja die Anhäufung des Salzes im 
Darm als C0 3 Mg zugegeben werden muss. In allen ähnlichen Fällen 
wirken die kleinen Mengen immer nur auf Personen, bei denen von 
Haus aus durch ihre Individualität oder durch besondere Umstände 
der Ernährung u. s. w. begünstigende Einflüsse hinzukommen. Ein 
medicinell wirksamer Stoff wird häufig in schwächeren Dosen un¬ 
sicher wirken, d. h. nicht bei allen Personen, um endlich bei weiterer 
Minderung an Gehalt in eine bei allen Menschen unwirksame Ver¬ 
dünnung überzugehen. 

Ueber die Wirkung kleiner Mengen von Magnesiumsalzen auf 
Gesunde oder solche Personen, die an und für sich Neigung zu wasser¬ 
reicheren Stühlen besitzen, scheint experimentell nichts bekannt zu 
sein. Ich möchte es aber deswegen noch durchaus nicht als sicher 
anerkennen, dass solche Wirkungen absolut fehlen werden; denn es 
wird zu deren Zustandekommen möglicherweise eben besonderer Be¬ 
dingungen von Seiten der Nahrung, des Verdauungstractus, der Art 
der Aufnahme des magnesiareichen Getränkes bedürfen. Ueber alle 
diese Dinge und Eventualitäten geht natürlich ein Mann wie Kraut 
leicht weg. Ich würde also nur sagen können, es liegt ein non liquet 
im Allgemeinen in der Hinsicht vor, dass kleine Mengen Magnesiasalz, 
die weit unter den medicinellen Gaben liegen, unschädlich sein müssten. 

Wie sich kleine Magnesiamengen bei fortgesetztem Genuss 
eines Wassers verhalten, darüber liegen pharmakologische Unter¬ 
suchungen auch nicht vor. Wenn aber solche Agentien in einem Trink¬ 
wasser sich finden, so kommt doch die Möglichkeit in Betracht, dass 
wenigstens bei einem Theil der Bevölkerung, vielleicht auch bei 
manchen wieder nur unter bestimmten Verhältnissen sich Wirkungen 
zeigen, die wir nicht als normal, vielmehr als unerwünscht ansehen 
würden. Wässer, die offenkundig bei Jedermann Diarrhoe hervor- 
rufen, brauchen wir nicht amtlich zu verbieten, die verbieten sich von 
selbst, und Niemand wird im Allgemeinen den Trieb haben, an der¬ 
artigen Getränken zu naschen. Hingegen hat man von jeher dem 
stärkeren Gips- und Magnesiasulphatgehalt in Trinkwässern ein ge¬ 
wisses Misstrauen entgegengebracht. Es liegen wiederholt bestätigte 
Erfahrungen über Diarrhöen vor, die durch den starken Gipsgehalt 
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des früheren Trinkwassers von Paris hervorgerufen worden sind 1 ). 
Auch die Wirkung des Genusses von ßrackewasser gehört offenbar 
hierher. 

„In Dorpat hat man die Erfahrung gemacht, dass bei Frauen 
und Kindern Diarrhöen durch den Genuss derartigen Brunnenwassers, 
„Stadtlaugenwassers,“ Vorkommen, namentlich nach einem Wohnungs¬ 
wechsel, wenn die frühere Wohnung mit reinem Quellwasser versorgt 
war. Als eigentliche Ursache dieser Durchfälle bezeichnet C. Schmidt 
den Gehalt an Magnesiumchlorid und Magnesiumnitrat 2 ).“ 

„Man hat mit Recht behauptet, heisst es bei Tie mann und 
Gärtner 3 ), dass Personen, welche an weiches Wasser gewöhnt sind, 
nicht selten an Durchfall erkranken, wenn sie den Wohnort wechseln 
und hartes Wasser zu trinken gezwungen werden.“ 

Auch Uffelmann ist der Ansicht, dass ein Salzgehalt von 
470 mg CI und 292 mg MgO pro Liter bei Kindern und Leuten mit 
geschwächten Verdauungsorganen keineswegs belanglos sei. Es scheint 
durchaus unzulässig, aus der Thatsache, dass gesunde Personen auf 
einen solchen Salzgehalt nicht reagiren, zu schliessen, dass es über¬ 
haupt nicht nachtheilig sei 4 ). Auch von anderer Seite ist auf diese 
Bedeutung des Gipses, der salpetersauren Magnesia und des Chlor- 
raagnesiums hingewiesen werden. 

Alle Erdsalze scheinen in grösseren Mengen die Verdauungsorgane 
zu belästigen und zu Diarrhöen zu führen. „Diese Beobachtungen 
sind so oft und an so verschiedenen Orten gemacht, dass man wohl 
an ihrer Richtigkeit nicht zweifeln darf 5 ).“ Der Vorgang äussert sich 
meist bei Zugereisten und Fremden. In einigen Fällen werden auch 
W T ässer von 50—80 Härtegraden von den regelmässigen Consumenten 
ertragen. Beim Drohen von Epidemien ist aber eben der Wechsel des 
Wassers für Personen von einer Gefahr, die nicht zu unterschätzen ist. 

Gautier 6 ) ist der Anschauung, dass Magnesiasalze in einem 
Trinkwasser nur in kleinster Quantität zuzulassen seien. „Les eaux 
de boisson doivent renfermer une quantitö de magnesie nulle ou tres 


1) Wolffhügel, Die Wasserversorgung. Pettenkofer’s Handbuch. S. 78. 

2) Wolffhügel, 1. c. S. 77. S. auch Eulenberg, Oeffentl. Gesundheits¬ 
wesen. Bd. II. S. 1063. 

3) Das Wasser. S. 753. 

4) Vierteljahrsschrift für öffentl. Gesundheitspil. Suppl.-Heft XXVI. S. 13. 

5) Kruse, Zeitschr. f. Hyg. Bd. XVII. S. 1. 

6) Encyclopödie d’hygiene. II. p. 337. 1890. 
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faible.“ Im Allgemeinen findet man in guten Wässern nur 0,003 bis 
0,010, solche mit 0,060 bezeichnet Gautier als „imbuvables“. „Nous 
pouvons donc affirmer que les sels de magnesie ne sont pas indispen¬ 
sables dans les eaux de boisson, mais qu’ils ne sauraient devenir 
suspects que si la dose de 0,100 g par litre est depasse. 

Ganz ähnlich äussert sich Bonjean über raagnesiahaltige Wässer, 
indem er von diesem Salze nur eine sehr kleine Menge dauernd zu¬ 
lassen will, betreffs grösserer Beimischungen derselben : 

„Je ne laisserais ni moi ni les raiens mourir de soif ;i cöte 
d’un verre d’eau contenant 200—300 mgr. de sels magnesicns par 
litre, mais j’eviterais soigneusement d’en faire un usage habitucl. 

II est incontestable du reste que de semblabes eaux ne sont 
pas agreables ä boire et quelle peuvent ä longue dcbilitcr l’organisme 
,surtout pendant les chaleurs'.^ 

Wenn also Kraut meint, seine unkritische Zusammenstellung über 
die Wirkungen von Magnesia führenden Wässern hätten irgend eine Be¬ 
deutung, so kann man dies nur mit seinem Mangel an Literaturkenn t- 
niss entschuldigen. Nach dem heutigen Stand des Wissens wird 
Niemand ein magnesiareiches Wasser als ein gutes Trinkwasser be¬ 
zeichnen. 

Dies um so weniger, als gewöhnlich gar nicht beachtet wird, wie 
reichlich Magnesia schliesslich dem Körper zugeführt wird, wenn das 
Wasser zum Kochen und zum Trinken dient. Das ist aber die Regel 
und nicht die Ausnahme. 

In der Zeitschrift für öffentliche Chemie, B. IV, Heft 1, sind 
übrigens auch die Vorschläge niedergelegt, welche man von anderer 
Seite dem Reichsgesundheitsamt gemacht hat, zur Anbahnung einheit¬ 
licher Beurtheilung des Wassers. Darin heisst es, nachdem die Nor- 
mirung der Härte bis gegen 18° für grössere Wasserversorgungen 
empfohlen ist: 

„Im Einzelfall dürften keine sanitären Bedenken zu hegen sein, 
auch Wasser mit 50 und über 50 Härtegraden zuzulassen, da die 
Erfahrung lehrt, dass diese von den regelmässigen Consumenten gut 
ertragen werden, wenn sie auch für an Wasser anderer Beschaffenheit 
Gewöhnte nicht gleich bekömmlich sind. 

Von den Salzen der alkalischen Erden, welche im Wasser Vor¬ 
kommen, sind kohlensaurer Kalk und kohlensaure Magnesia durchaus 


1) Eaux potables. 1900. p. 2'i'2. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIV. Suppi.-IIeft. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



50 


Prof. Rubner, 

unbedenklich. . . . Dagegen dürfte hervorzuheben sein, dass-Ohlor- 
calcium und salpetersaurer Kalk in Anbetracht ihrer Wirkung auf die 
Verdauungsorgane, wenn in wesentlicher Menge vorhanden, einen 
störenden Einlluss ausüben können, welcher jedoch bei den das Wasser 
dauernd Geniessenden in der Regel durch Gewöhnung verschwindet.“ 

Wenn wir sonach im praktischen Falle vor die Entscheidung ge¬ 
stellt werden, ob gewisse Mengen von Magnesiasalzen, welche etwa wie 
in den Flüssen, die stärker durch die Kaliabwässer verunreinigt sind, 
Vorkommen, gesundheitsschädlich oder ganz unbedenklich seien, so wird 
man bei dem Stande unserer heutigen Kenntniss unmöglich sagen, es 
sei jeder Schaden für die Verdauung ausgeschlossen, vielmehr wird 
Vorsicht geboten sein. Dieses um so mehr, als es sich nicht darum 
handelt, dass ein Erwachsener etwa 1 Liter tägl. an Wasser braucht, 
sondern mehr, erheblich mehr, und bei der Speisebereitung die Salze 
in Nahrung und Getränke hineingerathen. 

Man verlangt von einem hygienischen Gutachten, dass es die 
Sicherheit biete, jedweden körperlichen Schaden zu vermeiden, dabei 
wird man in sorgsamer Erwägung aller Umstände immer zu dem 
Schlüsse kommen, dass neben der medicinellen Wirkung bei Magnesia 
auch kleinere Mengen wirksam sein können. 

Wenn ich gerade mit Bezug auf diese Salze früher mich geäussert 
habe, „Bedenken mag an mancher Stelle der hohe Magnesiagehalt (das 
Wasser der Elbe) erregt haben, C. Schmidt glaubt anführen zu können, 
dass Wasser mit 226 mg MgO im Liter purgirend wirkt, 44,5 schadet 
aber nichts mehr beim Erwachsenen, „nach ärztlicher Erfahrung zeigen 
erst 4—8 g Magnesia alba = 1,6—3,2 MgO für den Tag purgirende 
Wirkung“, so habe ich mich gegenüber der sonst geltenden Anschauung 
über die Nachtheiligkeit der Magnesiaverbindungen in Trinkwässern 
recht zurückhaltend ausgedrückt. Es waren mir von zuverlässiger 
Seite Beobachtungen über das Vorkommen von Diarrhöen nach Genuss 
des Magdeburger Leitungswassers mitgetheilt worden, welches unter 
dem Einfluss der damaligen Versalzung eine ganz abnorme Beschaffen¬ 
heit angenommen hatte. Wer meine Sätze sinngemäss und im Zu¬ 
sammenhang deutet, wird daraus entnehmen können, dass ich es offen¬ 
bar damals nicht für erwiesen erachtete, dass sehr kleine Mengen von 
Magnesiasalzen eine solche schädliche Bedeutung haben. Was uns 
Kraut aus einer Arbeit von C. Schmidt mittheilt, haben alle die¬ 
jenigen, die sich dieser im Jahre 1863 erschienenen Veröffentlichung 
bedient haben, wie ich annehme, auch gewusst; C. Schmidt betont, 
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wie übrigens alle Andern, die nach ihm das Dorpater Brunnenwasser 
untersucht, dort gelebt und es getrunken haben, dass das Brunnen¬ 
wasser theilweise recht verunreinigt sei, weil Schmutzstoffe aller Art 
in den Boden kommen und die Stadtjauche dem Grundwasser sich 
beimenge. Trotzdem nehmen auch andere Autoren an, dass dessen 
Genuss mit der Verbreitung ernster Krankheiten nicht Zusammenfalle. 
Das war offenbar auch die Anschauung C. Schmidt’s und deswegen 
wohl sah er das einzig Schädliche in den anorganischen Substanzen 
des Wassers. 

Mit den Bemerkungen über die Verunreinigung durch Stadtjauche 
wollte C. Schmidt einen Erklärungsversuch über das Anreichern des 
Bodenwassers mit Magnesia geben, ein Versuch, der mit Bezug auf 
die geklärten Erfahrungen der Bodenhygiene heute aber anders aus¬ 
gefallen wäre, was indess die Annahme C. Schmidt’s, dass die 
Magnesiaverbindungen die purgirende Wirkung mit bedingten, nicht 
widerlegt. 

In den von C. Schmidt untersuchten Wässern waren auch recht 
grosse Mengen von Kalk enthalten, er hat aber nicht hierauf, sondern 
nur auf die Magnesiaführung verwiesen. 

Solche Wässer können aber recht wohl durch die Bodenfiltration 
genügend gereinigt sein und brauchen ausser den Salzen noch durch¬ 
aus keine weiteren wirkenden Substanzen einzuschliessen. 

Die Dorpater Wässer sind übrigens nicht, wie Kraut meint, nur 
bei C. Schmidt erwähnt, sondern im Laufe der Jahre öfter zum 
Gegenstand der Untersuchungen gemacht worden, Dinge, die mir 
wohl bekannt gewesen sind. 1890—93 sind durch Körber’s 
Schule eine Reihe bakteriologischer Prüfungen vorgenomraen worden, 
aus denen ersichtlich ist, dass chemische und bakteriologische 
Beschaffenheit sich keineswegs decken. Es sind fast durchweg 
sehr seichte Brunnen, die im Torf liegen, vielfach in die bak¬ 
terienfreie Zone gar nicht hinabreichen und das Wasser zum 
Theil jedenfalls aus den oberflächlichen Bodenschichten mit er¬ 
halten, sehr oft gemengt mit den Resten der Filtration der anderen 
in den Boden dringenden Schmutzwässer. Man darf sich zunächst 
nicht wundern, Wässer mit reichlich organischer Substanz auf¬ 
geführt zu finden. Die anorganischen Bestandtheile zeichnen sich durch 
ein Ueberwiegen der Chloride nächstdem der Nitrate aus. 

Magnesiareiche Wässer wurden z. B. von Brasch 1893 vier auf¬ 
geführt, deren wesentlichste Bestandtheile waren: 

4 * 
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CaO 

MgO 

CI 

n 2 o 5 

NH, 

Keime pro cm 3 circa 

285 

119 

192 

195 

0,2 

1424 

242 

121 

167 

80 

0,1 

710 

306 

112 

195 

131 

1,8 

2600 

330 

102 

245 

118 

0,1 

1706. 


Man kann daraus entnehmen, dass ein eigentlich ungenügend 
filtrirtes Wasser, etwa von der Beschaffenheit des Drainagewassers 
eines Rieselfeldes, nicht vorliegt; die Ammoniakmenge ist in drei 
Fällen sehr gering, F 2 0 5 ist gar nicht gefunden, und die Keimzahlen 
bewegen sich in Grenzen, wie man sie oft genug in Brunnen trifft, 
welche in massig unreinem Erdreich angelegt worden sind. Die Ana¬ 
lyse eines Brunnens, den Brasch 1893 untersucht hatte, deckt sich 
fast völlig mit den Angaben von C. Schmidt aus dem Jahre 1861. 

Einige weitere Angaben über die Bodenbeschafifenheit Dorpats, 
welche den morastigen Untergrund näher schildern, finden sich bei 
Kublv (Diss. Dorpat 1867). Das häufige Auftreten von Cat. in¬ 
testinalis bei Kindern in den ersten Lebensjahren wird auch von 
anderer Seite mit der Brunnenbeschaffenheit in Beziehung gebracht 
(Nerling, Diss. Dorpat 1866). 

Ohne Frage kommt vielfach die auslaugende Wirkung von Koch¬ 
salz auf den Boden in Betracht; daneben steht die Düngung des 
Bodens, der vielfach gärtnerischen Zwecken dient, die Verwerthung 
des an Holzasche reichen Mülls u. s. w., Umstände, die auch später 
eingehend nicht gewürdigt worden sind. 

Wenn man diese Verhältnisse kennt, wird man nicht nöthig haben, 
eine nachträgliche Correctur an der Angabe von Schmidt eintreten 
zu lassen. Ich habe wenigstens in den Mittheilungen aus neuerer Zeit, 
die ja auch die starke Bodenverunreinigung beklagen, keinen zwingenden 
Grund finden können, die älteren Angaben für unzutreffend zu halten. 

Im Uebrigen hängt die Anschauung, dass übermässig harte 
Wässer und solche, welche reichlich Magnesia enthalten, auf den 
Darm wirken, keineswegs nur mit diesen Beobachtungen von 
C. Schmidt zusammen; es sind nur zahlenmässige Angaben, die 
deswegen mehr Interesse erregt haben dürften, als allgemein ge¬ 
haltene Behauptungen dieser Art. 

Bei der ähnlichen Wirkung aller mcdicinell verwendeten Magnesia- 
salzo dürfte dem Chlormagnesium keine besondere Stellung eingeräumt 
werden können. Dasselbe scheint sich irgend einen Boden in der 
ärztlichen Verwendung niemals erobert zu haben. 
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In den Kaliabwässern stellt es offenbar die wesentlich wirksame 
Substanz dar. 

Wie zweckmässig meine an und für sich etwas vorsichtige Be¬ 
urteilung der Magnesiasalze ist, und wie wichtig es ist, die Möglich¬ 
keit schädlicher Nebenwirkungen durch mässige Dosen nicht völlig zu 
leugnen, geht aus neueren Versuchen meines Laboratoriums hervor, 
in welchen ganz unzweifelhaft den hochgradig verdünnten 
Kaliwässern auch beim gesunden Manne eine purgirende 
Wirkung zugeschrieben werden muss. Ich komme auf diese 
Wirkung eingehender später zurück. Nach dem Genüsse von Erbsen, 
welche mit Kaliabwässern gekocht waren, traten bei einer Versuchs¬ 
person unter deutlicher grünlicher Verfärbung der Stuhlgänge wässerige 
dünne Entleerungen auf, die in ihrem ganzen Verhalten den Aus¬ 
scheidungen, wie man sie sonst nach dem Genüsse von- schwefelsaurer 
Magnesia auftreten sieht, entsprachen, während ein normaler Erbsen- 
koth bei Anwendung von Leitungswasser beim Kochen die von mir 
früher angegebenen Beschaffenheit hatte 1 ). 

Ich halte also jetzt das Entstehen von Verdauungsstörungen nicht 
nur nicht für unwahrscheinlich, sondern für bewiesen. Eine vorsichtige 
Beurtheilung ist um so mehr geboten, als sich nicht übersehen lässt, 
inwieweit die Speisen und manche Getränke bei ihrer Herstellung in 
ihrer Salzconcentration zunehmen. 

Die Abwässer waren dem Berliner Leitungswasser zugesetzt 
worden = rund 68 Härtegrade. Da im Tage 2500 cm 3 dieses Wassers 
verbraucht wurden und 1 Liter = 0,442 g MgO nach directer Be¬ 
stimmung enthielt, so sind im- Tage 1,105 g MgO verzehrt. Es ist 
recht wohl möglich, dass die Wässer in Verbindung mit verschiedenen 
Nahrungsmitteln sehr ungleich wirken, weil an sich nach meinen 
Untersuchungen die verschiedenen Kostsorten und Nahrungsmittel einen 
recht verschiedenen Wassergehalt des Kothes erzeugen. Ist der Koth 
ohne die Magnesiasalze schon über die Norm wasserhaltig, so liegt 
es nahe, dass sie hier am ehesten als unbequem oder nachtheilig 
empfunden werden. 

IV. lieber die Beziehung einiger Härte gebender Substauzen zu den 
Nahrungs- und Genussmitteln; Wirkung des Kochsalzes. 

Verweisen uns die Wünsche nach einem völlig gesundheitsgemässen 
Wasser auf ein kalkhartes, innerhalb der eingangs gegebenen Grenzen, 

1) Ztschr. f. Biol. Bd. XVI. S. 119. 
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so lassen andererseits die Aufgaben des Wassers im täglichen Gebrauch 
unzweifelhaft gerade ein möglichst weiches Wasser wünschenswerth, 
selbst nothwendig erscheinen. 

Wie immer wohl bekannt gewesen sein dürfte eignet sich weiches 
Wasser am besten zur Speisenzubereitung. 

Nun kann ein Wasser hart und doch für den Kochprocess brauch¬ 
bar sein, wenn es einen erheblichen Theil transitorische Härte auf¬ 
weist. Wassersorten von 15—16° Härte können wenigstens für diese 
Zwecke des Kochens noch recht gut anwendbar sein, wenn sie nur 
4—5 bleibende Härte besitzen; also wie wir es auch sonst wünchen 
möchten überwiegend Bicarbonate führen.’ 

Der bekannteste Nachtheil besteht beim Kochen der Leguminosen 
oder wenigstens der meisten Sorten von solchen. 

Aber auch Mais, Hafer müssten ihrer Zusammensetzung nach noch 
in Frage kommen. 1 ) Die Verbindungen des Legumins mit Kalk oder 
Magnesia sind nicht nur unlöslich in Wasser, sondern bilden auch, wenn 
sie erhitzt werden, eine hornartige harte Masse. Es giebt Erbsen, 
welche diese Eigenschaft des Hartkochens in grösserem Maasse haben 
als andere. 

Um zu sehen, von welchen Grenzen ab eine solche Einwirkung 
stattfinde, habe ich verschiedene Verdünnungen der Kaliabwässer her¬ 
gestellt, welche folgenden Abstufungen entsprachen 

I 0 Härte, II = 21°, III 105°, IV 210° 

Die Proben von Erbsen wurden in der Kälte quellen gelassen, 
dann zwischen Fliesspapier getrocknet (je 50 g). 

Die Härte des Wassers hatte einen ganz deutlichen Einfluss. Die 
Wasseraufnahme der Erbsen betrug 

1 . . . 37,1 

II . . . 36,6 

III . . . 34,9 

IV . . . 32,9 

Dabei sind die Zahlen für I zu klein, da etwas Stärkemehl 
sich abgelöst hatte. Wurden die Erbsen 1 Stunde sterilisirt, so 
wurde die 


1) Ritthausen, Die Eiweisskörper der Pllanzensamen. Bonn 1872. S.138, 
206. 208, 210. 
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Probe I gleichmässig trüb, auf dem Wasser Spur eines Häutchens 
» II wenig trüb »nun» » 

„ IIT sehr wenig trüb, fast klar, auf der Flüssigkeit ein Eiweiss¬ 
häutchen, 

n IV so gut wie keine Trübung, auf der Flüssigkeit ein Eiweiss¬ 
häutchen, 

bei I waren die Erbsen weich wie Brei 

.II deutlich weniger weich 

., III entschieden hart 1 .. . , .. , . 

.j } schlecht zerri ruckbar. 

Die Verkleisterung ist also schon bei II = 21° Härte weniger gut 
als in dem destillirtcn Wasser; — dieselbe muss offenbar durch das 
sich verhornende Legumin gehemmt worden. Bei Weizenmehl habe 
ich wesentliche grobsinnliche Differenzen nicht nachweisen können, 
wenn schon das Mehl mit 21° hartem Wasser gekocht beim Zerreiben 
mit den Fingern etwas derberen Kleister zu liefern schien; doch mag 
dieser Unterschied vielleicht ohne weitere Bedeutung sein. 

Gefatinecylinder (200 Gelat. -j- 500 Wasser) genau gleicher Grosse zeigen in 
Salzlösungen folgende Gewichtszunahme unter Quellung auf fast die gleiche Grösse 
Destillirtes Wasser -|~ 58,5 pCt. 

Gips . -f- 61,0 ,, 

4- 60,5 „ = 21 0 Härte. 

-|- 63,6 ,, = 1Ö5 0 n 1 Kaliabwässer. 

+ 67,7 „ = 210 0 „ I 

Die Quellung ist kaum beschränkt (vielleicht im Verhältniss 12 : 11) in der 
äussersten Grenze, die ungleiche Gewichtszunahme muss daher auf ungleicher 
Salzaufnahme beruhen. 

Ein Härtegrad von *21° war also bei dem gewählten Erbsen¬ 
material schon bemerkbar, und noch mehr als für die zerreibende 
Fland gilt dieses für die Zunge. Erbsen in 60° hartem Wasser ge¬ 
kocht schmecken griesig oder sandig, ergeben also beim Genuss 
eine sehr unangenehme, ungewohnte Empfindung. 

Es ist aber nicht weiter bekannt, ob ausser diesen Empfindungen 
durch welche uns die Aufnahme von Speisen widernatürlich erscheint, 
noch andere Folgen auftreten können und ob nicht trotzdem der 
Nälirwerth der Speisen derselbe bleibt. 

Für die Verwerthung des Fleisches ist es ganz gleichgültig ob man 
dasselbe roh, halbgar, oder gar geniesst, die Ausnützung ist die gleiche. 
In anderen Fällen aber sieht man. dass die ungenügende Zerkleinerung 
der Speisen doch einen ungünstigen Einlluss üben kann, wenn durch 
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dieselbe das Eindringen der Verdauungssäfte in die Partikelchen ge¬ 
hindert wird. Ich erinnere in dieser Hinsicht an meine Untersuchungen 
über die Weizenkleie im Brod 1 ). 

Welche physiologische Wirkung die Härtung der Erbsen selbst 
durch ungeeignetes Kochwasser erzeugt, lässt sich von vornherein nicht 
sagen, sondern muss durch den Versuch entschieden werden. Herr 
Stabsarzt Dr. Richter hatte die Freundlichkeit dieses Experiment, 
das ja eine grosse Tragweite für die Beurtheilung der Trinkwässer hat, 
an sich selbst auszuführen. 

Aus seinen Versuchen, welche an anderer Stelle ausführlicher 
mitgetheilt werden, geht Folgendes hervor. 

In zwei je zweitägigen Versuchen wurden täglich 600 g luft¬ 
trockene Erbsen verzehrt, die in gleicher Weise zu bereitet worden 
waren, mit Ausnahme der Wasserzugabe, die (bei gleichem Volumen) 
das eine Mal aus Berliner Leitungswasser, das andere Mal aus Wasser 
bestand, welches Kaliabwässer als Zusatz erhalten hatte. 2 ) 

600 g Erbsen sind, wie ich a. 0. gezeigt habe, eine von einem 
mittleren Mann leicht zu bewältigende Kost. 3 ) 

In meinem, mit Münchener Leitungswasser 1879 ausgeführten 
Versuch wurden 9,1 pCt. der Trockensubstanz und 17,5 pCt. des N. 
verloren. Das Leitungswasser war 1879, wohl nur von dem Petten- 
kofer Brunnenhaus beschafft, nicht von der erst später eingerichteten 
Hochquellenleitung, aber von ähnlicher Beschaffenheit. 

Richter findet bei seinen Versuchen als Verlust in pCt.: 

Berliner Leitungswasser Hartes Wasser 

Verlust an Trockensubstanz. . . 7,14 9,04 

„ „ N.9,63 16,33 

Es nahm also die Menge der Kothbildung erheblich zu, indem 
sie in absoluten Zahlen rund 20 g Trockensubstanz Zuwachs zeigte. 
Besonders gross ist der Verlust an N.-Substanz. 

Das Berliner Lcitungswasser hat eine Gesammthärte von 5,3° 
davon permanent 2,5. Das Versuchswasser hat eine Gesammthärte 
von 68°, davon permanent 2,5. 

1) Ueber den Werth der Weizenkleie für die Ernährung des Menschen. 
Zeitschr. f. Biol. XIX. p. 45. 

2) 1 Liter — 0,060 CaO — 6 0 Härte 

= 0.442 MgO — 62 0 „ 

= 68 0 Härte. 

3) Ztschr. f. Biol. Bd. XVI. S. 123. 
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Somit haben wir für rund 63° Härte mehr an Verlust 
an Trockensubstanz .... 26,6 pCt. 

„ N.-Substanz.69,6 „ 

woraus dann für 30° hartes Wasser gegenüber 5° berechnet: 

Mehrverlust an Trockensubstanz.+ 10,6 pCt. 

„ „ N.-Substanz.+ 27,6 „ 

Der Nährwerth der Leguminosen sinkt also thatsächlich mit der 
Härte des Wassers, und für 30° hauptsächlich permanenter Härte ist 
die Verluststeigerung reichlich gross. 

Wir hätten sonach als N.-Verlust 

bei 5° Härte 1 ) . . . 9,6 pCt. der N.-Zufuhr 

. »' , • • • 12,3 „ „ 

„ 68» „ ... 16,3 „ „ _ „ • 

Die Mehrausscheidung von Salzen mit dem Kothe ist recht er¬ 
heblich. 

Die verhornte Legurainsubstanz ist also nach diesem Experiment 
durch die Verdauung nicht mehr oder wenigstens schwieriger resor- 
birbar. 

Wenn es nicht gerade wie bei dem Cl 2 Mg zur Erweichung des 
Stuhles kommt, lässt sich diese Rückwirkung auf die. Verdauung 
natürlich nicht durch die Erfahrung nachweisen. Es wäre denkbar, 
dass andere Erbsensorten weit stärker beeinflusst werden, wir haben 
die Versuche mit einer käuflichen Sorte ausgeführt, ohne weitere 
Auswahl. 

Da Legumin nicht nur in den Erbsen und Leguminosen allein ent¬ 
halten ist, so hätte man in Zukunft bei ähnlichen Experimenten auch der 
Härte des Wassers Beachtung zu schenken. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Grenze des nachtheiligen 
Einflusses viel tiefer liegt als bei 68° Härte; ich habe ja schon oben 
angegeben, dass bei 21° die betreffenden Erbsen härter waren, 
als die in weichem Wasser gekochten. An diesem Umstande 
wird durch längeres Kochen nichts geändert, wenn einmal die harte 
Magnesialeguminverbindung hergestellt ist, wird sie nicht bei längerem 
Kochen wieder verschwinden. 

Der bittere Geschmack durch das Kaliabwasser kann bei den 
Speisen so hervortreten, dass es schon am ersten Tage kaum 


1) Für 1 0 Härte mehr 0,422 pCt. Verlust an Trockensubstanz, 

1,105 „ „ „ N. 
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mehr möglich war, die Speisen zu geniessen, weil Ekel und Brech¬ 
neigung eintrat. Geschieht dies schon so an Personen, welche mit 
Rücksicht auf das Gelingen eines Versuches, der in ihrem Interesse 
liegt, alle Willenskraft zusammennehmen, so versteht es sich von 
selbst, dass sich eine Bevölkerung, die ein Recht hat, gegen einen 
solchen Eingriff in das persönliche Wohlbefinden sich zu wehren, der¬ 
artiges si< h nicht wird bieten lassen, auch wenn Krau t und ein halbes 
Dutzend anderer Leute versichern, dass dies nichts zu sagen habe. 

Abgesehen von den Leguminosen, werden auch für die Gemüse 
Angaben gemacht über das Hartkochen bei hohem Härtegrad des 
Wassers. Ich habe darauf verzichtet, darauf weiter einzugehen. 

Nach Ritthausen erleichtert hartes Wasser die Kleberausschei¬ 
dung aus dem Mehle; man erhält dabei selbst aus den Mehlsorten, 
die bei Anwendung von reinem, weichen Wasser nur einen bröckligen, 
unelastischen Kleber geben, einen dehnbaren, plastischen. Als ich 
unter Zusatz von Abwässern Weizenmehl auswaschen liess, wurde 
weniger Kleber abgefangen; derselbe machte einen entschieden 
weicheren Eindruck als der Kleber mit destillirtem Wasser ausge¬ 
waschen. 

Es wurden für 50 g Weizenmehl im Mittel gefunden: 
bei destillirtem Wasser . . . 6,55 g 

„ Gypswasser.5,61 „ 

„ Kaliabwässern (255° Härte) 5,61 „ 

Wenn nicht etwa einzelne Kleberbestandtheile in die Kaliabwässer¬ 
lösung aufgenommen werden, könnte vielleicht die grössere Weichheit 
des Klebers und Hindurchtreten von Partikelchen durch das Kolirtueh 
die Ursache sein. Wesentliche Rückwirkungen für die praktische 
Beurtheilung eines Nachtheils der harten Wässer auf das Brodbacken 
scheinen sich nicht begründen zu lassen. 

Von Fleisch wird angegeben, dass es in hartem Wasser leide und 
hart werde. 

Offenbar handelt cs sich dabei um practische Erfahrungen, 
wenigstens sind mir nähere Beobachtungen nicht bekannt geworden, 
aus denen zahlenmässig dieser Einfluss zu ersehen wäre. 

Ich habe daher einige orientirende Versuche darüber angestellt. 
Ich habe destillirtes Wasser, verdünnte Abwässer aus Kalifabriken 
(1 : 1000 Leitungswasser 1 )) und gesättigtes Gypswasser verglichen. 


1) In diesem Falle nur 26° Härte. 
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Ueber die Beziehungen des Fleisches zu den Salzen lässt sieh 
Folgendes sagen: 

Die Menge des bei Behandeln mit destillirtem Wasser, Gyps, 
Viooo Kaliabwässer erhaltenen Kochfleisches ist dieselbe. 

Die gewogenen Fleischstücke wurden eine Stunde im Dampfkoch¬ 
topf gelassen. 

100 Thle. frisches Fleisch 
gaben gekochtes 

Destillirtes Wasser . . . 52,7 

Gipswasser ... . . 51,2 

Viooo Kaliabwässer . . . 52,7 

Ein Unterschied ist nicht nachzuweisen. 

Auch fand sich dementsprechend kein nennenswerther Unterschied 
im specifischen Gewicht des gekochten Fleisches; das specifische Ge¬ 
wicht des Fleisches wurde bestimmt, indem eine gewogene Fleisch¬ 
menge von 50 g in ein Messinggefäss mit darauf geschliffenem Deckel, 
das eine 2 mm weite Röhre zur scharfen Einstellung der Wassers 
trug, gebracht und gewogen wurde, nachdem die Luft mit destillirtem 
Wasser verdrängt war. 

Das Gefäss war auch sonst nur mit destillirtem Wasser gewogen 
worden. 


Rohes Fleisch gab 1072 spec. Gew. 

Gekocht. „ „ 1082—1091 „ „ 

davon wich das in verschiedener Weise gekochte Fleisch manchmal 
gar nicht, manchmal in geringem Grade ab. 

Destillirtes Wasser 1078 . 

Gipswasser . . . 1081 ( 1082 im Mittel. 

Viooo Kaliabwässer 1087 i 
E s ist auf diese Differenzen kaum Gewicht zu legen. 

Nur eins fiel auf, dass das in den Kaliabwässern gekochte Fleisch 
eine theilweise röthliche Farbe angenommen hatte, wie man sie bei 
manchen salpeterhaltigen Brunnenwässern findet. 

Wenn also die härtegebenden Substanzen eine ungleiche Härte 
des Fleisches ergeben sollen, wie behauptet wird, so müsste dies ent¬ 
weder erst eintreten, wenn die Härte 30—60° überschreitet oder es 
sind innere Veränderungen, welche die Fleischfaser durchmacht oder 
Rückwirkungen auf das Bindegewebe. 

Die Weichheit des Fleisches muss also noch in anderer Weise 
verglichen werden. Es ist nicht anzunehmen, dass die inneren Theile 
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eines Fleischstückes eine Veränderung zeigen werden, denn von einem 
Eindringen der Salze in die Tiefe des Fleisches kann nach den beim 
Kochakt vor sich gehenden Processen, wie sie in meinem Laborato¬ 
rium näher verfolgt worden sind, nicht die Rede sein! 1 ) 

Höchstens beim sogenannten Kaltzusetzen kann ein Salzaustausch 
in den äusseren Schichten Vorkommen, also besonders wenn bei kleineren 
Fleischstücken einem Eindringen in bescheidene Tiefen Gelegenheit 
sich bietet. 

Ich habe Filetstücke nach der Muskelfaser geschnitten, in die 
betreffenden Salzlösungen gelegt, eine Stunde im Dampfkochtopf ge¬ 
halten, dann genau in Streifen von 2 cm Breite und 1 cm Dicke ge¬ 
schnitten und in einen Apparat gebracht, der aus einem Hebel bestand, 
welcher auf ein in Führung gleitendes Messer drückte und verschieden 
durch ein Laufgewicht belastet werden konnte. 

Wesentliche, grössere Unterschiede in der Durchschneidungsfähig¬ 
keit sind mir dabei bei den inneren Schichten nicht aufgefallen, und 
wenn auch im Mittel das in destillirtera Wasser gekochte Fleisch etwas 
kleinere Belastungen erforderte als die beiden anderen, so konnte ich 
mich nicht überzeugen, dass hierauf besonderer Werth zu legen sei. 

Beim Kauen kleiner Stücke, welche in den Salzen gekocht waren, 
gaben zwei Personen an, das in destillirtem Wasser gekochte Fleisch 
sei weicher, bei grösseren Stücken, die in einer Familie verzehrt 
wurden, war das Urtheil unbestimmt, jedenfalls wurde ein sicherer 
Unterschied nicht gefühlt. Dagegen kann man einwenden, dass es 
sich dabei um Personen gehandelt habe, die in ihrem Urtheil nicht 
sehr geschärft waren; andererseits aber würde es im täglichen Leben 
doch ähnlich liegen. 

Wenn ich also auch nicht jeglichen Unterschied leugnen will, so 
habe ich doch den Eindruck, als sei der Einfluss dieser Salze, welche 
geprüft worden sind, auf Kochfleisch unerheblich. 

Wenn man den Werth eines guten Trinkwassers in seiner Wirkung 
als Mittel gegen den Alkoholismus betrachtet, so sind Kaffee und Thee 
unzweifelhaft recht wichtige Volksgetränke geworden, welche bei den 
geringen Nebenwirkungen bei mässigem Genuss in sozialer Hinsicht 
im Kampfe gegen den Alkoholismus eine grosse, immer wachsende 
Bedeutung besitzen. Es ist daher die Frage, ob die Beschaffenheit 
des Wassers die Güte des Caffee- und Theegetränkes beeinflusst, von 


1) Arch. f. Hyg. XVIII. p. 80. 
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grosser Bedeutung und wäre werth, näher untersucht zu werden. 
Nun ist es schon lange bekannt, dass beide Getränke, im Allgemeinen 
mit hartem Wasser hergestellt, weniger gut sind. Die Zugabe von Neutral¬ 
salzen zu Wasser ändert die physikalischen und chemischen Verhält¬ 
nisse desselben. Das Wasser ist im täglichen Hausgebrauch, wie in 
der Industrie, das wichtigste Lösungsmittel; die letztere Eigenschaft 
erleidet durch Salze prinzipielle Aenderungen, denn in eine ver¬ 
dünnte Kochsalz-, Chlormagnesium-, Chlorcalciumlösung gehen andere 
Bestandtheile als in reines Wasser über. Knapp 1 ) hat zuerst darauf 
hingewiesen, dass die Löslichkeit von Thee und Kaffee in harten, Kalk 
und Magnesia führenden Wässern herabgesetzt wird. Es scheint aber, 
dass auch weniger angenehm schmeckende Stoffe in reichlicherer Menge 
in Lösung gehen. Dieser Rückwirkung auf Thee und Caffee muss 
man besonderer Bedeutung beimessen, als diese Getränke vielfach 
dort, wo Trinkwasser mangelhaft in seinen Qualitäten sich erweist, 
gerade gern zur Durststillung aufgenommen werden. 

Als die Elbe in Magdeburg in hohem Maasse durch Salze ver¬ 
unreinigt war, ging das allgemeine Urtheil dahin, dass namentlich 
Caffee und Thee am stärksten im Geschmack gelitten hätten. 

Die Urtheile wurden von so verschiedenen Personen und zwar 
Leuten, die ich für recht urteilsfähig hielt, ausgesprochen, dass an 
dieser Thatsache wohl nicht gezweifelt werden konnte. 

Ich habe mir später durch die nähere Prüfung von Kaffee und 
Thee ein Urtheil in der Sache zu bilden gesucht. Vermutlich wirkt 
eine Härte nicht wie die andere, mir ist nicht bekannt, dass bei Ver¬ 
wendung von gipshaltigen Wässern solche Klagen über die schlechte 
Beschaffenheit der Getränke erhoben würden, wenn auch zunächst zu¬ 
gegeben . werden muss, was Knapp sagt, dass die Löslichkeit der 
Kaffee- und Theebestandtheile abniramt. 

Ich habe auch tatsächlich bei Kaffee und Thee, welche mit 
gesättigtem Gipswasser bereitet wurden, keinen abnormen und stören¬ 
den Geschmack gefunden auch keine Verminderung an Aroma. 

Anders fielen die Experimente bei Anwendung von hartem Wasser 
aus, das mit den Laugen der Kalifabriken hergestellt war, als dieses 
zur Thee- und Kaffeebereitung verwendet wurde. 

Von den dabei festgestellten Ergebnissen scheinen mir folgende 
Thatsachcn die wichtigeren. 


1) Wolffhügl. Das Wasser. S. 20. 
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Es wurden 15 g Kaffee und 5 g Thee genommen, kochendes 
Wasser 200 cm 3 aufgegossen und genau nach 5 Minuten durch ein ge¬ 
räumiges Filter filtrirt. 

Als Flüssigkeit wurde benutzt destillirtes Wasser . . 0 

Kaliabwässer = 26° Härte . . 1 

„ etwa =110° „ . . II 

die abgelaufenen Volumina waren: 

Thee Caffee 

0 165 ccm 150 ccm 

I 185 „ 160 „ 

II 190 „ 165 n | 

Thee und Caffee halten also weniger Wasser zurück, wenn die 
Härte zunimmt, was sich nur aus einer geringeren Quellung der betr. 
Substanzen erklären lässt. 

Bei I schmecken Caffee und Thee unangenehm eigenartig bitter; 

„ II geradezu seheusslich mit widerlichem, langanhaltenden Nach¬ 
geschmack. 

Das Aroma des Salzthees verliert an Werth, es riecht der Thee 
mehr heuartig. 

Von den N-haltigen Stoffen gingen in das harte (Kali-) Wasser 
theils mehr, theils weniger über als in weiches Wasser. In 30 cm 3 
des Absudes waren 

destillirtes Wasser Kaliabwässer I 

Caffee . . . 0,0164 g N 0.0176 

Thee . . . 0,0099 „ 0,0094 

Ausserdem ist zu berücksichtigen, dass die Filtratmengen bei den 
Kaliabwässern etwas grösser waren; wodurch der Unterschied noch 
etwas grösser wurde. 

Anders verhält es sich mit den gelösten Stoffen überhaupt. 

Es wurden je 50 cm 3 der Kaliabwässer, des Kaffee’s und des 
Thee’s zur Trockenbestimraung verwendet: 

Kaffee mit dest.Wasser = 0,917 g Rückst, im Kaliabwasser 0,9430 

— 0,0575 (Wasserrückstand) 
0,8855 

bei 30° Härte weniger an Concentration = 3,5 pCt. 

Thee mit dest. Wasser = 0,2565 Rückst., mit Kaliabwasser 0,2705 

— 0,0575 
0,2130 

also weniger bei 30° Hätte = — 9,2 pCt. 

Der Gehalt an gelösten Bestandtheilen ist in beiden Fällen geringer. 
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Zieht man in Betracht, dass statt 150 cm 3 Kaffee bei hartem 
Wasser aber 160 cm 3 erhalten werden und bei Thee statt 165 sogar 
185 cm 3 , so war 

die absol. Menge extract.: destill. Wasser 2,751 g. Kaliabw. 2,832, 

und bei Thee „ „ „ 0,846 g: „ 0,788. 

Die absolute Menge des Extractes hat also beim Kaffee im harten 
Wasser zugenommen, beim Thee aber abgenommen; im ersten Fall 
4- 2,9 pCt., im letzten — 6,85 pCt. 

Für den Thee kann ich die Abnahme der gelösten Substanzen 
wohl bestätigen. Ich glaube wohl, es wird bei anderen Thee- und 
Kaffeesorten nicht anders sein; die Versuche sind ja leicht zu con- 
troliren. 

Man kann füglich auch nicht bezweifeln, dass ein Thee- 
trinker, der seine Getränke sorgfältig herzustellen beliebt und ge¬ 
wöhnlich einen sehr fein abgestuften Geschmack entwickelt, auch 
noch weit kleinere Salzmengen, als Yiooo Beimengung zu gewöhn¬ 
lichem Leitungswasser herausfinden wird. Ich habe daher die mir 
seiner Zeit von dem Oberpräsidenten zu Magdeburg und anderen Per¬ 
sonen gemachten Angaben als zu Recht bestehend angesehen. 

Für die Gipshärten habe ich auch einen solchen Vergleich an¬ 
gestellt. Was den Geschmack anlangt, so stört der Gips so gut 
wie gar nicht, auch am Aroma war irgend ein Unterschied gegenüber 
den Getränken, welche mit destillirtem Wasser hergestellt waren, 
kaum vorhanden. Das Volumen an Kaffee und Thee wurde etwas, 
aber weniger vermehrt, als bei der Anwendung des Chlorids. 

Thee Kaffee 

Destillirtes Wasser . . . 170 150 

Gesättigtes Gipswasser . . 175 155 

dest. Wasser Gipswasser 

50 cm 3 Kaffee enthielten . 0,909 0,936 

50 cm 3 Thee. 0,273 0,226 Rückstand. 

Bei Kaffee mehr . . 4-2,9 pCt. 1 ) 

„ Thee weniger . . — 17,3 „ 

1) 500 cm 3 Kaffee 1,045 Thee 0,3641 

— 0,109 (Rückstand 50 Wasser) 0,108 

0,936 g 0,226 g 
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dest. Wasser 

25 cm 3 Kaffee enthielten N . 0,0165 
25 cm 3 Thee „ „ . 0,0100 


Gipswasser 

0,0171 

0,0086 


Bei Kaffee mehr N . . -f- 3,6 pCt. 

„ Thee weniger N . . — 14,0 „ 


Rechnet man die Zahlen für das gesammte Filtrat, so hat man: 

Rückstand 



Destillirtes Wasser 

Thee 
. 0,928 

Kaffee 

2,729 


Gypswasser . . . 

. 0,891 

2,901 

und für den 

N 

Destillirtes Wasser . 

. 0,069 

0,099 


Gypswasser . . . 

. 0,060 

0,106 

Der Rückstand bei Thee 

weniger . 

— 4,0 pCt. 

Ti 

„ „ Kaffee mehr 

+ 6,2 „ 

71 

N bei Thee weniger 

. 

-12,9 „ 

ri 

„ „ Kaffee mehr . 

. 

+ 7,0 „ 


Das Gesammtergebniss war für die betreffenden Thee- und Kaffee¬ 
sorten: 


Kaliabwässer Gipswasser 

N: Kaffee + 7,3 pCt, + 3,6 pCt. 

Thee + 4,1 „ — 14,0 „ 

Rückstand: Kaffee — 3,5 „ -j- 2,9 „ 

Thee — 9,2 „ — 17,3 „ 


Bei Kaffee ist demnach das Resultat anders als bei Thee aus¬ 
gefallen; ich möchte auf die Unterschiede zwischen Kaliabwässer und 
Gips, was die Beziehung zu Kaffee anlangt, kein besonderes Gewicht 
legen; denn die Differenzen sind für beide ungleichsinnige Aenderungen 
unbedeutend. Dagegen war der Einfluss auf den Thee ein unzweifel¬ 
hafter. Die ungleiche Wirkung bei Kaliabwässer und Gipswasser dürfte 
wohl auf den ungleichen Härtegrad (30 : 62) zurückzu führen sein. 

Warum die Salze so ungleich anders auf den Kaffeeabsud 
wirken, wäre noch weiter festzustellen; es mögen ja auch Unterschiede 
einzelner Sorten von Kaffee und Thee gegeben sein. Ich hatte nur 
die Absicht, ein annähernd quantitatives Bild zu geben. Thee war 
demnach durch 30 Härtegrade der Kaliabwässer — abgesehen von 
dem abscheulichen Geschmack -— in seinem Werthe beeinträchtigt. 
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Es ist anzunehmen, dass halbgesättigtes Gipswasser (etwa 31°) für 
Thee nicht gut zu gebrauchen ist. Weiches Wasser ist vorzuziehen. 

In zwei mit destillirtem Wasser und Gipswasser angestellten 
Versuchen habe ich auch das in Lösung gegangene Coffein bestimmen 
lassen, wobei im harten Wasser weniger Coffein gelöst wurde. Ich 
wiederhole, dass die Prüfung der Frage nur mit Rücksicht auf die 
Verhältnisse des praktischen Lebens ausgeführt wurde. Es mögen 
auch gewisse Verschiedenheiten mit dem Wechsel der Waaren wohl 
Vorkommen; ich behalte mir vor, diese Veränderungen weiter zu 
studiren. 

Es ist wahrscheinlich, dass die nicht härtegebenden Substanzen 
auch hinsichtlich der Auslaugbarkeit der Thee* und Kaffeebestand- 
theile sich verschieden von der Wirkung des Wassers verhalten; ich 
habe diese Frage aber nicht behandelt, weil ja die Anwendbarkeit 
salzhaltigen Wassers sich aus anderen Gründen ohne Weiteres ver¬ 
bietet, und derartige Getränke an und für sich aus der Liste der 
Genussmittel zu streichen sind. Ein Sodazusatz zu Caffee und Thee 
wurde nicht vorgenommen 1 ). 

Für Kakao sind mir Angaben über dessen Beziehungen zu Salzen 
und härtegebenden Substanzen nicht bekannt geworden. 

Für die Speisebereitung habe ich den unwahrscheinlichen Fall in 
Betracht gezogen, dass das Wasser in seinem Salzgehalt mit dem 
„Leitungswasser“ übereinstimme. Dies w-ird practisch kaum je der 
Fall sein. 

Beim Kochen des Fleisches wird das verdampfte Wasser wieder 
ersetzt und so die Salzconcentration — falls keine Ausscheidung als 
Kesselstein eintritt — erhöht; speciell bei chlorraagnesiumhaltigen 
Wässern würde die Salzconcentration steigen, da ja die Kesselstein¬ 
ablagerung spät eintritt. 

Bei dem Kochen von breiiger Substanz, Erbsen u. s. w. ist es 
ähnlich; Thee und Kaffee, namentlich ersterer, wird mit abgekochtem 
Wasser hergestellt. Das letztere ist je nach der häuslichen Gewohn¬ 
heit oft stark eingekocht. 

Somit werden die „Salzwirkungen“ in der Praxis weit fühlbarer, 
als die vorstehenden Mittheilungen erkennen lassen. 

Vielfach wird bei den minder bemittelten Klassen der Kaffee 
z. B. so bereitet, dass das Gefäss mit dem Kaffeerückstand auf dem 


1) S. König, Die Nahrungs- und Genussmittel. 1880. p. 485. 

Vierieljahrsschrift f. ger. Med. u. Off. San.-Weseu. 3. Folge. XXIV. Suppl.-Heft. 
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Heerd stehen bleibt und das verdampfende AA’asser ersetzt wird. Dabei 
werden sich Salzwirkungen natürlich mehr geltend machen als in 
einer Familie, wo der Kaffee „rationeller“ hergestellt wird. 

Für Kochzwecke eignet sich also Wasser von 26 Härtegraden 
(permanent) nicht mehr, im Allgemeinen ist weiches vorzuziehen und 
vor Allem Wasser mit transitorischer Härte diesen Zwecken ent¬ 
sprechend. « 

Gewisse Nahrungsmittel, welche als wichtige A 7 olksnahrungsmittel 
bezeichnet werden müssen, wie die Leguminosen, verlieren an Nähr¬ 
werth, wichtige Nervcnreizraittel, wie Thee, büssen einen Theil der 
löslichen Substanzen ein und werden minderwerthiger. 

lieber die Geschmacksverhältnisse siehe später. 

Man kann also eine bis 30° Härte steigende A r eränderung des 
AVassers durch Einleiten voji Abwässern, welche permanente Härte 
liefern, unter keinen Umständen gut heissen, da hierdurch einerseits 
wichtige Abänderungen des Geschmacks namentlich durch Choride 
erzeugt werden können, da Genussfähigkeit und der Nahrungswerth 
der Leguminosen und wahrscheinlich aller Legumin enthaltenden 
Nahrungsmittel sinkt und auch Kaffee und Thee an ihrem Gehalt 
eine Einbusse erleiden. 

Y. Die Reinigung der Hant mit Seife nnd der Gebrauch harten 

Wassers für die Wäsche. 

In weit hervorragenderer AA r eise als bei der Speisebereitung sind 
wir hinsichtlich der körperlichen Reinlichkeit in weiterem Sinne und 
bei den Reinigungsprozeduren im Hause überhaupt auf weiches AVasser 
angewiesen. Für diese Zwecke könnte man eigentlich nicht weit 
genug in dem AVunsche nach Weichheit gehen. Trink- und Nutzwasser 
müssen also in der Regel einen Compromiss schliessen. 

Wird der Fehler gemacht und ein die Norm übersteigende Härte 
des Wassers gewählt, so ist eine Zweitheilung im Wasserbezug meist 
unvermeidlich, und mit dieser zieht das schlechte, sanitär bedenkliche 
AVasser in das Haus. 

Das erste Ziel einer AVasser Versorgung mit Rücksicht auf die 
Rolle des AVassers in der Aetiologie von Krankheiten muss die Ein¬ 
heitlichkeit einer AVasserversorgung sein, Trink und Nutzwasser 
dürfen sich nicht scheiden. Sie trennen sich aber mit absoluter 
Sicherheit, wenn das Trinkwasser so beschaffen ist, dass es im häus¬ 
lichen Gebrauch beim Spülen der Essgeschirre, beim Putzen des 
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Bodens, beim Waschen des Körpers und der Wäsche nicht zu ge¬ 
brauchen ist. 

Ist das Wasser zu den letzten Zwecken zu hart, oder überhaupt 
weicheres Wasser leicht zu haben, so kommt das letztere sicher für 
die verschiedenen häuslichen Aufgaben zur Verwendung. 

Man sehe einmal dort, wo recht hartes Wasser als Trinkwasser 
benutzt wird, nach, wie es mit den Wasser- und Reinlichkeitsverhält¬ 
nissen im Allgemeinen bestellt ist, dann wird man sehr eigenartige 
Verhältnisse finden. 

Es handelt sich auf dem Lande oder auch in Städten, wo noch 
einzelne das Maass von 30 und 40° überschreitende Wässer und 
Brunnen benutzt werden, nicht nur darum, festzustellen, dass diese 
Leute mit solchem Wasser auskoramen, sondern wie sie leben und 
wie sic über die Unannehmlichkeit solcher Wässer hinwegkommen. 

Mehrfach werden als Curiosa berichtet, dass in einzelnen Dör¬ 
fern Wasser von 100° Härte und darüber getrunken werden und dass 
sie desshalb hygienisch zulässig seien. Ich möchte einen solchen 
Schluss nicht ziehen. Denn ein Wasser mit 100 Härtegraden ist 
vom hygienischen Standpunkt doch grundverschieden von einem solchen 
von 10—20°. 

Nur zu leicht werden solche Angaben von Nichtsachverständigen 
zu ganz falschen Schlüssen herangezogen. 

Ich bin überzeugt, dass man vielfach nur sagen wollte, dass eben 
die betreffende Leute derartiges Wasser aufnehmen ohne dauernden sicht¬ 
baren Schaden an ihrer Gesundheit, wie es aber mit der Verwendung 
zu Kochzwecken und den dabei hergestellten Speisen, wie es mit 
dem Wasser als Waschmittel u. s. w. aussieht, darüber wird nichts 
mitgetheilt. Woher nimmt man in solchen Fällen das Nutzwasser? 
Das ist auch eine sehr wichtige hygienische Frage, die gerade für die 
Möglichkeit der Art und Verbreitung von Infectionskrankheiten nicht 
zu unterschätzen ist. 

Wenn die Hände beschmutzt sind und die Seife zwischen den Händen 
gerieben wird, so kann der Fall eintrelen, dass sich sofort, erst all¬ 
mählich oder nur durch gewaltsames Reiben etwas Schaum bilden 
lässt. Die Unterschiede einzelner Wässer sind hinsichtlich dieses ersten 
Aktes beim Waschen recht gross. 

Der zweite Akt besteht darin, dass man die Hände eintaucht, 
dabei kann momentan, oder nach wenigen Sekunden oder auch gar nicht 
das Gefühl der Weichheit und Schlüpfrigkeit der Hand verloren gehen. 
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Die Weichheit der Haut ist bedingt durch einen Ueberzug mit 
einer geringen Menge von Seife, dessen Vernichtung die Härte des 
Wassers herbeiführt, und zwar um so rascher, je mehr Wasser an 
die Haut kommt 1 ). 

Nach dem Herausnehmen aus dem Wasser kann man die Hände 
durch Reiben wieder mit Seifenschaum bearbeiten. Dies ist nur dann 
möglich, wenn das Gefühl der Weichheit im Wasser nicht verloren 
gegangen war. Denn gerade diese fester haftende Seife ist es, welche 
vor allem bei dem Reinigungseffekt betheiligt ist. 

Am behaglichsten ist der Waschakt im destillirten Wasser, ein 
einziger Griff an die Seife löst soviel auf, dass man für die aller¬ 
gründlichste Reinigung ausreichend Material hat. Auch nach dem Ab¬ 
trocknen bleibt das Gefühl der geschmeidigen Haut, wie erwähnt, eine 
Wirkung restirender Seife. 

Ganz ähnlich verhält es sich noch in einem Wasser von 5—6°, 
denn es liegt nahe, dass in solchem Wasser bei dem Gebrauch der 
Seife der grösste Theil der Härte ausgefällt wird, so dass dann ab¬ 
solut weiches Wasser vorliegt, aber auch wenn dies nicht geschieht, 
reicht die übliche Zeit des Waschens nicht hin, die Seifenschicht der 
Haut zu beseitigen. Dies geschieht aber wohl im strömenden Wasser 
von 5—6° Härte. 

Wenn nun auch Wasser von 15—17° zum Waschzweck mit Seife 
gerade nicht mehr so recht zu dem weichen Wasser gezählt werden 
kann, sondern mehr Gemeinsames mit dem harten besitzt, so möchte ich 
doch nicht sagen, dass die geringe Nachwirkung der Seife schon den 
Wascheffekt als einen unvollkommenen bezeichnen Hesse, lieber 20° 
aber oder besser gesagt bei 30° Härte unterliegt es keinem Zweifel, 
dass hier der Typus eines zu harten Wassers vorliegt. 

Selbstredend kann man auch mit einem solchen Wasser alle Vor¬ 
theile des weichen Wassers haben, wenn man sich Zeit genug nimmt, 
um alle Kalksalze durch die Waschseife auszuscheiden. Es handelt 
sich für uns vom hygienischen Standpunkt nur um die Beurtheilung 
dieser Einflüsse auf die Praxis des täglichen Lebens. So viel ist 
sicher, dass der Arbeiter bei Anwendung harten Wassers nicht acht- 

1) Dieser Seifenrest, der nach Benutzung weiohen Wassers leicht zurück¬ 
bleibt, giebt, wie ich auch von anderer Seite hörte, bei Leuten, welche ihre Haut 
schonen wollen, einen wichtigen Schutz gegen Risse und die lästige Schrunden- 
bildung. Man giebt auf die seifige Haut noch eine Spur von Glycerin. 
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oder zehnmal so viel Zeit auf das Seifen der Hände anwenden wird, 
wie er es gewöhnt ist. 

Das würde auch einen viel zu grossen Seifenverbrauch für die 
feinere und theurere Toiletteseile ausmachen. 

Je härter das Wasser, um so schneller entstehen die Erdseifen¬ 
niederschläge und um so grobflockiger werden sie. Sie setzen sich 
dann beim Kopf- und Bartwaschen in den Haaren fest und machen 
sie klebend. 

Soweit ich geprüft habe, verhalten sich gipshaltige Wasser nicht 
anders als die chlormagnesiumhaltigen. Heber 20° Härte würde ich 
also für den Waschact als etwas Störendes und Unhygienisches an- 
sehen. Unser Bestreben muss dahin gehen, den Reinlichkeitstrieb der 
Bevölkerung zu erhöhen. Zu hartes Wasser oder künstliches, durch 
Abwässer hart gemachtes Wasser ist sozusagen ein Diebstahl an 
Seife. 

Ueber die nähere Prüfung des Wassers zum Zwecke der Körper¬ 
reinigung habe ich nirgends nähere Angaben finden können, abgesehen 
von der allgemeinen Annahme, es sei noch mit einem Wasser von 
18—20° auszukommen. Ich habe daher versucht, diese nähere Be¬ 
grenzung der zweckmässigen Grenznormirung ins Auge zu fassen und 
eine Reihe von Experimenten schon vor Jahren angestellt, welche die 
Beziehungen des Waschaktes zur Härte des Wassers deutlich erkennen 
lassen. In den meisten Fällen wurde die Härte des Wassers durch 
Mischen von Berliner Leitungswasser mit den Abwässern der Kali¬ 
industrie hergestellt, cs handelt sich also um Magnesiahärte. Doch 
liegt kein Grund vor, für die Magnesiahärte andere Wirkungen als für 
die Kalkhärte anzunehmen. 

Die Härte des Wassers spielt gar keine Rolle — wenigstens 
innerhalb sehr weiter Grenzen beim sogenannten Kühlungsbad. Die 
Haut unterscheidet zwischen hartem und weichem Wasser so gut wie 
gar nicht. 

Anders liegt die Sache für das Reinigungsbad, bei welchem 
Seife verwendet wird. In zweckentsprechender Weise kommt diese 
letztere nur dort in Benutzung, wo beschränkte Wassermengen zu Ge¬ 
bote stehen. Selten also in tliessendem Wasser, in Seeen, zumeist 
in der Form des Vollbades oder bei der täglichen Waschung der 
Hände, des Gesichts. Bei letzterer wird im Durchschnitt nur eine 
recht kleine Wassermenge angewendet. 
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Wenden wir uns zunächst der letzteren zu, so machen sich bei 
der Beurtheilung der Härte des Wassers folgende Punkte geltend. 

Zu dem Gefühl de» wohl gelungenen Waschactes gehört die 
Empfindung der Hautweiche, die durch einen Seifenüberschuss be¬ 
dingt ist. 

Wie sich die verschiedenen Eigenschaften des Wassers beim 
Waschact äussern, giebt nachfolgende Zusammenstellung an Stelle 
vieler ähnlicher Versuche. 

Es ist angegeben der Verschaumungsgrad der Seife. Das ist 
nur eine empirische Feststellung, die ich aber richtig wiedergegeben zu 
haben glaube. Das Verschwinden der Hautweichheit beim Eintauchen 
der eingeseiften Hand ist ein Kriterium, das sich objectiv recht gut 
feststellen lässt. Ebenso ist die Nachwirkung der Seife, also die noch¬ 
malige Schaumbildung der Reste der an der Haut haftenden Seife 
unschwer herauszufinden. Das Verschwinden der Hautweichheit und 
die Nachwirkung sind wichtige Dinge. 
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Der Consument wird selbstverständlich seine Empfindungen beim 
Waschen nicht in der Weise analysiren, wie ich es hier gethan habe. 
Aber den Effect im Seifen verbrauch und die Unbequemlichkeit würde 
er fühlen, ohne dass er in der Lage ist, sich zu helfen. 

Kleine Unterschiede der Härte fühlt man nicht heraus, ebenso 
wenig, wie man gerade für eine bestimmte Grenze absolut genau be¬ 
haupten könnte, wo das brauchbare Wasser aufhört und das weniger 
gute beginnt. Auch die Art der Seife bedingt geringe Unterschiede; 
ich habe etwa 4 verschiedene Seifensorten verglichen. 

Je mehr man Wasser benutzt, um so mehr treten die Unterschiede 
zwischen den weichen und harten Wässern hervor. Wenn nach dem 
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Einseifen die Körpertheile mit einer grossen Menge Wasser in Be¬ 
rührung kommen, so ist nur in sehr weichen Wässern eine gründliche 
Seifenbehandlung der Haut möglich. 

Noch ungünstiger als für den gewöhnlichen Waschact, dem Hände¬ 
waschen, steht die Sache für das Reinigungsbad. Niemand wird bei 
einem Bade, auch nur bei 10° hartem Wasser, soviel Seife nehmen, 
(180 g) um das Wasser zu enthärten. Bei einem Reinigungsbad werden 
selten mehr denn 25—30 g Seife verbraucht. Zum Reinigungsbad 
genügt es, ein weiches Wasser zu besitzen; dann reicht die Seifung, 
trotzdem Kalk- und Magnesiasalze im Ueberschuss vorhanden sind, 
hin, den gewünschten Zweck zu erreichen. 

Handelt es sich nur zumeist um transitorische Härte eines Leitungs- 
wassers, so wird das sogenannte warme Badewasser genügend dazu 
beitragen, die Härte des Mischwassers herabzudrücken. 

Ich glaube nicht, dass bisher bei Anlage öffentlicher Badeanstalten 
der Gesichtspunkt, möglichst weiches Wasser zu beschaffen, immer 
genügend gewürdigt worden ist, obschon dies zweifellos von W T erth 
wäre und die Reinigungswirkung des Bades wesentlich heben würde. 

Die transitorische Härte kann ein grosser Vortheil sein, w T ie schon 
bemerkt worden ist. 

In der Praxis des täglichen Lebens garantirt nur ein weiches 
und mässig hartes Wasser eine schnelle und gründliche Hautreinigung. 

Flussbadeanstalten mit Sommerbädern können als wahre Reini¬ 
gungsbäder nur dann etwas leisten, wenn es sich um ein weiches 
Wasser handelt, wie dieses allerdings die Regel ist. 

Die künstliche Enthärtung des Wassers mit Soda spielt für Bade¬ 
wasser keine Rolle. Stark gipshaltige Wässer werden zu milchig, 
chlormagnesiumhaltige Wasser (300° Härte) geben flockige Nieder¬ 
schläge, 30° harte geben unmittelbar keine Niederschläge. 

Wichtiger als die Hautwäsche ist für die Reinigung der 
Kleidung und Leibwäsche die Härte des Wassers. Nicht nur 
macht die Härte des Wassers einen bestimmten Mehraufwand an Seife 
und Soda, auch die Reinheit der Wäsche leidet darunter, indem sich 
die Kalk- und Magnesiaseifen leicht in die Poren der Kleidungsstoffe 
hineinziehen. Ein Vergleich zwischen destillirtem und 26° hartem 
W'asser (Leitungswasser -f- Viooo Kaliabwasser) in ihrer Verwendung 
giebt wesentliche Unterschiede. 

Es wurden zwei Flanelllappen mit Seife gründlich behandelt, 
dann der eine in destillirtem Wasser, der andere in dem harten W'asser 
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ausgewaschen, der letztere roch frisch wie getrocknet etwas unan¬ 
genehm. Im Mittel enthielt der Lappen mit destillirtem Wasser aus¬ 
gewaschen 0,018 g, der im harten Wasser ausgewaschene 0,136 g 
Fettsäuren. Es waren auf 100 g trockene Wolle im harten Wasser etwa 
2,2 g Kalk- und Magnesiaseifen zurückgeblieben. 

Ein Härtegrad von 30 ist demnach für die Reinerhaltung auch 
der Wollwäsche ein zu hartes Wasser. 

Für den eigentlichen Wasch betrieb im Hause ist solches Wasser 
nicht mehr brauchbar. Dass weiches Flusswasser, namentlich mit 3 bis 
5 Härtegraden hierfür zu bevorzugen ist, kann als eine so bekannte 
Thatsache gelten, dass hierauf nicht weiter eingegangen zu werden 
braucht. Noch wichtiger wie für die Hauswäsche werden diese Ver¬ 
hältnisse für das Wäschergewerbe selbst. 

Reine Wäsche darf man auch als Erziehungsmittel nicht unter¬ 
schätzen; wenn die Wäsche schon von Haus aus den ranzigen thranigen 
Geruch an sich hat, wie sie ihn durch die Erdseifenbeimengung ge¬ 
winnt, hat für den Träger der weitere Schmutz, den die Schweiss¬ 
und Hautsecretion im Allgemeinen der Wäsche hinzufügen, nicht mehr 
denselben offensiven Charakter wie für den Besitzer einer von Hause 
aus reinlichen Leibwäsche. 

So wird also eine übermässige Härte des Wassers ein Zustand 
sein, der uns, vom hygienischen Standpunkte aus betrachtet, ganz und 
gar nicht erwünscht ist. Beim besten Willen wird die Seife nicht 
mehr voll ihre Wirksamkeit beim täglichen Waschact thun, auch das 
Reinigungsbad verliert an Werth. Ob nicht reichliche Niederschläge 
von Kalk- und Magnesiaseifen durch Verstopfen der Hautporen etwa 
so wirken, wie Wolpert für das Oelen der Haut nachgewiesen hat, 
ist nicht untersucht, aber wohl nicht unmöglich. 

Für den Waschbetrieb, namentlich im Gewerbe, wird zumeist 
Wasser vom benachbarten Fluss oder Bach einem härteren Leitungs¬ 
wasser vorgezogen werden. In dieser Hinsicht werden ja die Flüsse 
ein wichtiges Complement unserer sonstigen Wasserversorgungen. 

Ganz richtig bemerkt Bunte in einem Gutachten, dass die Wasch¬ 
anstalten sich eben dort einrichten, wo sie ein von Natur weiches 
Wasser haben können. Diese Industrien suchen das Wasser, welches 
sie für ihre Zwecke brauchen können, und sie würden thöricht sein, 
wenn sie es nicht thäten, denn ihre ganze Existenz hängt bei allen 
Wäschereien im weitesten Sinne mit den Wasserqualitäten aufs engste 
zusammen. 
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Die transitorische Härte ist die wenigst unbequeme; dass sie im 
Uebermaass aber auch am nachtheilig sein kann, zeigen die Verhält¬ 
nisse in Würzburg. Letzteres besitzt das härteste Wasser von allen 
zur Wasserversorgung benutzten. 25—33°; eine neue Versorgung mit 
Wasser von 18 — 19° ist in Ausführung. Eine grosser Theil der Härte 
der älteren Wasserversorgung ist transitorischer Natur. Da das Wasser 
in den Wassermessern stark sinterte und diese verstopft, hat man 
zum Aichhahnsystern mit Hausreservoiren übergehen müssen 1 ). Man 
kann diesen letzteren Umstand keineswegs einen hygienischen Vortheil 
nennen. 

Ueber dieses Würzburger Wasser heisst es aber: „Sehr lästig ist 
die bedeutende Härte in technischer Hinsicht; die Anwendung von 
Wassermessern scheitert an den Kalkablagerungen an denselben. Die 
sehr starke Kesselsteinbildung veranlasst viele Fabrikanten, das Wasser 
vorher auf chemischem Wege von Kalk zu befreien 2 )“. Nach Lehmann 
enthält dieses Wasser 349 g Gesammtkohlensäure, festgebunden 155, 
halbgebunden und frei 194, frei 39. 

Es ist überwiegend transitorische Härte vorhanden. Die Privat¬ 
abgabe wird fast nur für hauswirthschaftliche Zwecke verwendet, da 
mit Ausnahme einiger Brauereien die gewerbliche Industrie hier nichts 
beansprucht 3 ). 

Die neue Würzburger Wasserleitung wird Wässer von 18,7° Härte 
liefern. 

„Die geringere Härte im Vergleich zum jetzigen Leitungswasser, 
34°, ist von nicht zu unterschätzendem Vorzug 4 ).“ 

Gewaschen wird in Würzburg viel in der Waschanstalt am Main, 
ein Zeichen, dass das Hauswasser als minderwerthig empfunden 
wird. 

Die Ansprüche an die Härte des Wassers, die ich in Vor¬ 
stehendem näher auseinandergesetzt habe, kommen in ihren Werthen 
für ein gutes Leitungswasser mit dem überein, was man als Er- 
fahrungssatz bis jetzt hat aufstellen können. 

Ich habe gezeigt, dass Wässer, welche unter 20° Härte bleiben, 
den verschiedensten Bedürfnissen des täglichen Lebens gerecht werden, 
für den Ernährungszweck, für die Speisebereitung, für die körperliche 

1) Grahn, Die städt. Wasserversorgung. II. Bd. 1. Heft. S. 152. 

2) Würzburg. Festschrift. 1892. S. 150. 

3) Ibd. S. 161. 

4) Ibd. S. 168. 
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Reinlichkeit, nur für die Reinigung der Wäsche lassen sich die ersteren 
nicht gut verwenden. 

Es ist nachgewiesen, dass wir vom hygienischen Standpunkt 
keine Veranlassung haben, über die genannte Grenze hinauszugehen, 
ferner dass die Härte eine vorwiegende Kalkhärte sein muss und 
Magnesiahärte einen Mangel des Wassers darstellt; die Härte soll zum 
grossen oder grössten Theil transitorisch sein. 

20° Härte als Grenzwerth berücksichtigt im Wesentlichen nur 
das Bedürfniss des Privatmannes. Weiches Wasser würde überall dort 
zu wählen sein, wo namentlich sich ein Mangel an transitorischer 
Härte bemerkbar macht. 

Mit der Normirung eines solchen Grenzwerthes können im All¬ 
gemeinen keine Schwierigkeiten für die Wasserversorgung entstehen, 
es sind dies gut realisirbare Wünsche, die, es wäre fast erlaubt zu 
sagen, bei sorgfältigem Suchen nach Wasser alle grösseren Wasser¬ 
versorgungen ausnahmslos erreicht haben. Es steht zu hoffen, dass 
dort, wo, wie in Göttingen, übermässig harte Quellen benutzt werden, 
bei weiterem Wasserbedarf brauchbareres Wasser beschafft wird. 

Wenn wir behaupten, dass Wasser mit 20° Härte dem all¬ 
gemeinen Bedürfnisse noch gerecht wird, so wollen wir damit nicht 
sagen, dass wir es für gleichgültig halten, wenn durch künstliche 
Veränderungen des Wassers die natürliche Härte erst auf diese Höhe 
gesteigert wird. 

Die künstliche Härtung, welche Herr Kraut für die Wässer, und 
zwar in einer Höhe bis zu 30°, mit Substanzen von permanenter 
Härte, noch dazu mit Chloriden, und zwar der Magnesia, für völlig 
gleichgiltig anzusehen scheint, ist eine Massregel, deren Unzweck¬ 
mässigkeit und Schädlichkeit nach dem Dargelegten keines weiteren 
Beweises bedarf und die als völlig unfundirte Behauptung um so mehr 
zurückgewiesen werden muss, als Kraut die Tragweite einer solchen 
Empfehlung nicht zu übersehen in der Lage war und zur sachlichen 
Begründung seines Vorschlages nichts beigebracht hat. Derartige un¬ 
reife Vorschläge sollte man sich hüten in weite Kreise zu tragen, 
besonders aber dann, wenn man persönlich nicht in der Lage ist, die 
Verantwortung zu übernehmen. 

Das Flusswasser künstlich zu härten hat um so bedenklichere 
Folgen, als man ja nur dann, wenn überhaupt auch sonst die Wasser- 
qualitäten schlecht sind, sich herbeilassen wird, eine Flusswasserver¬ 
sorgung einzurichten. 
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VI. Der Geschmack des Wassers der Speisen und Getränke. 

Der Geschmack des Wassers ist ganz wesentlich für das An¬ 
sehen, welches dasselbe als Getränk geniesst; es wird leider zu 
häufig noch dieser Punkt zu wenig beachtet. Hat das Wasser einen 
guten Ruf, so wird cs allenthalben als Getränk bevorzugt werden; 
hält man aber Wasser für nicht gut, so kommen die verschiedenen 
Surrogate an seine Stelle, bei den vermöglichen Klassen die künst¬ 
lichen Mineralwässer, kohlensaure Wässer, bei den Minderbemittelten 
verschiedene Zuthaten zum Wasser, der Schnaps u. s. w. Manchmal 
scheint man ganz zu vergessen, dass zur Befriedigung unseres Wasser¬ 
bedürfnisses das Trinkwasser in erster Linie nothwendig ist. 

Den Schaden, den ein schlechtes Wasser für das Volkswohl hat, 
kann man freilich nicht so ziffermässig darstellen, wie die Folgen der 
Schwindsucht und der Cholera und anderer Krankheiten, man müsste 
denn ihn bei dem Abusus spirituorum suchen. Also auch hier spielen 
wieder verschiedene andere Momente mit. 

Wenn somit auch keinem Zweifel unterworfen ist, dass es einen 
typischen, guten Wassergeschmack giebt, so werden sich über die 
nähere Umgrenzung, was gut und was schlecht ist, auch in allen 
solchen Dingen sehr verschiedene Meinungen bilden. 

Das Geschmackswahrnehmungsvermögen ist in einer Bevölkerung 
ebenso ungleich vermuthlich, wie Fehler und Vorzüge bei anderen 
Sinnesorganen. Wenn aber auch ein und dieselbe Ursache auf eine 
ganze Bevölkerung wirkt, so wird bei ihr das Urtheil getheilt sein; 
die Einen werden etwas behaupten, was die Anderen in Abrede stellen. 
Erst wenn die Uebelstände sehr schlimm sind, wird das allgemeine 
Urtheil übereinstimmend sein. 

Bei der Frage der Beurtheilung- eines Uebelstandes werden wir 
uns aber nicht darauf einrichten können, einen solchen erst dann an¬ 
zuerkennen, wenn der Allerletzte und Stumpfsinnigste unter einer 
Bevölkerung auch überzeugt worden ist, sondern eine Störung ist 
anzunehraen, wenn vorauszusagen ist, dass ein normaler Mensch den 
Uebelstand zu bemerken in der Lage ist, und der normalen Menschen 
wird es doch eine grössere Anzahl geben. 

Ein gutes Trinkwasscr soll keine Beimengungen ent¬ 
halten, welche als fremde Zuthaten zu demselben wahr¬ 
genommen werden. 

Das W r asser ist ein Nahrungsmittel und in diesem Sinne genü¬ 
gend, wenn es rein ist und gewisse Mengen von Kalksalzen führt. 
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Das gute Wasser ist Wasser mit bestimmten Eigenschaften, einem 
guten Geschmack, von bestimmter Temperatur, also von einer Be¬ 
schaffenheit, die man oft mit den Genussmitteln in den Nahrungs¬ 
mitteln verglichen hat. 

Zu den Genussraitteleigenschaften gehören Eigentümlichkeiten, 
die oft für die Wesenheit des Nahrungsmittels ganz und gar gleich¬ 
gültig sind. Es hätte kein materielles Bedenken, die Kunstbutter 
blau zu färben und den Kunstkäse grün, man hat aber mit Recht 
gesagt, solche Eigenschaften würden den Werth der Butter und des 
Käses vernichten. 

Im Hungerzustande isst man Substanzen auch ohne Genuss¬ 
mitteleigenschaften. Der Hungernde nimmt Rinden zu sich, faules Ge¬ 
kröse und stinkendes Fleisch u. s. w. Der momentane Drang der 
Selbsterhaltung vermag die sonst mächtigen Reflexe zu unterdrücken 
und zu hemmen. 

So muss man auch beim Wasser unterscheiden zwischen Eigen¬ 
schaften, die den Halbverdursteten nicht stören, und Eigenschaften, 
die unter normalen Verhältnissen gefordert werden. 

In hygienischer Hinsicht habe ich mich also nicht mit den bei 
Durstgefahr entstehenden Eventualitäten zu beschäftigen, sondern mit 
den im normalen Ernährungszustände des Menschen gestellten An¬ 
forderungen. 

Die sanitäre Oberaufsichtspflicht des Staates über die Flüsse wird 
nicht damit erfüllt sein, dass er die Verschmutzung bis zu dem Grade 
zulässt, wo eben noch das dringendste Trinkbedürfniss befriedigt 
werden kann, sondern das Wasser muss als tadelloses Getränk, so 
weit es sich nach den örtlichen Verhältnissen ausführen lässt, erhalten 
werden. Das Wasser darf durch fremde Zusätze nicht merkbar zu 
seinen Ungunsten verändert werden. 

Ich habe schon erwähnt, dass eine Verschlechterung des Wasser- 
geschmackes die Einschränkung des Wassergenusses zur Folge hat. 

Für die Wasserversorgung muss der Grundsatz gelten, das beste 
Wasser ist eben gut genug hierfür. 

Der Geschmack des Wassers entscheidet weit mehr über seine 
Verwendung als Getränk, als alle sonstigen Eigenschaften. 

Mit dem Geschmacke des Trinkwassers scheint man sich früher 
recht wenig beschäftigt zu haben. Ich habe mich daher seiner Zeit 
etwas über diese Verhältnisse orientirt, um einigermaassen die Lücken 
in dieser Hinsicht auszufüllen. 
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Der wesentliche Gesichtspunkt, den ich dabei verfolgte, war, 
unter solchen Verhältnissen, wie sie für die Trinkzwecke des täglichen 
Lebens in Betracht kommen, einige Anhaltspunkte zu gewinnen. 

Wasser als Getränk wird nicht in kleinen Dosen aufgenommen, 
sondern in grossen Mengen, nicht gelegentlich, sondern täglich, und 
es ist uns von vorneherein klar, dass das Trinkwasser ein scharf 
kritisirtes Getränk bei der Bevölkerung darstellt. Daher kommt es 
auch gar nicht darauf an, die gröbsten Differenzen, sondern die fei¬ 
neren Differenzen im Geschmacke festzustellen. 

Einige meiner Angaben sind nachgeprüft worden, wobei einige 
Beobachter wesentlich in der Beurtheilung von mir abweichen; ich 
hoffe zeigen zu können, dass meine Beobachtungen richtig, und die 
abweichenden Resultate durch störende Versuchsbedingungen oder un¬ 
genaue Analyse der Erscheinungen hervorgerufen worden sind. 

Vielfach scheint es den Beobachtern nicht klar gewesen zu sein, 
dass die Geschmacksprüfungen nicht so vorgenommen werden dürfen, 
wie ich es genügend oft gesehen, nämlich derart, dass man einfach 
mit dem Finger in ein Wasser fährt und dann einen Tropfen auf die 
Zunge bringt. Man hat für manche wissenschaftliche Frage eine kleine 
Quantität von Salzlösungen (z. B. 2 cm 3 ) auf die Zunge gebracht 
und so geprobt; für die Trinkwasserbeurtheilung muss man aber davon 
abgehen. 

Bei der Geschmacksprüfung müssen eine ganze Anzahl physiolo¬ 
gischer Vorbedingungen, die sicherlich nicht überall festgehalten worden 
sind, wenn gewisse Gutachter so erhebliche Abweichungen finden wie 
angegeben. 

Zunächst kommt es bei der Geschmackprüfung wesentlich auf 
die Temperatur an; Temperaturen zwischen 20°—25° geben die besten 
Resultate. 

Ferner hängt die Empfindung von der Menge der aufgenommenen 
Flüssigkeit ab, ob man 1, 20, 50 cm 3 nimmt, ändert wesentlich die 
Geschmacksgrenze. Weiteres davon, ob man das Wasser im Munde 
herumbewegt oder nicht, endlich ob geschluckt wird oder nicht. 

Ich habe daher stets nur so geprobt, dass ich Mengen von 
50—60 cm 3 im Munde herumbewegte und dann schluckte; ausserdem 
aber habe ich auch Wassersorten, die mir zur Prüfung wichtig schienen, 
in Mengen, die meinem täglichen Trinkbedürfniss entsprechen und über 
den Tag vertheilt getrunken, um einen Eindruck zu bekommen, ob 
meine Annahme also für die Praxis Geltung haben möchte. 
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Ich kann nicht sagen, dass diese Experimente besonders ange¬ 
nehm und einfacher Natur gewesen wären; auch habe ich dieselben 
Stammflüssigkeiten aufbewahrt und nach Jahren wieder verglichen. 
Da der Mensch gerade bei einem Getränk, wie dem Wasser, sehr 
genau auf den Geschmack achtet, so ist die Bestimmung der Grenze, 
von der ab sicher keine Beleidigung des Geschmackes und kein stö¬ 
rendes Hervortreten einer bestimmten Eigentümlichkeit zu erwarten 
ist, schwierig. 

Die sichere und bestimmte Empfindung geht allmälig in die un¬ 
sichere über. 0,9 pM. Kochsalz werden nach Ca me rer in 99 pCt. 
der Fälle angegeben, bei 0,16 pM. wird die Angabe unsicher und nur 
9 pCt. der Fälle sind richtig gedeutet 1 ). 

Die Prüfung des Geschmacks fällt in verschiedenen Lebensaltern 
verschieden aus, namentlich im Greisenalter pflegt die Empfindungs¬ 
fähigkeit stark herabgesetzt zu sein. 

Weintrinker gelten im Allgemeinen als Leute, denen ein feineres 
Unterscheidungsvermögen für Wasser abgeht, ebenso starke Raucher. 

Wichtig sind die Geschmackscompensationen, von denen wir im 
täglichen Leben durch das Würzen der Speisen einen so ausgedehnten 
Gebrauch machen. 

Diese kommen natürlich auch bei einfacheren Stoffen und Mischun¬ 
gen wie bei den Salzen gleichfalls in Betracht. 

Neben den directen Vorgängen des Schmeckens ist noch als 
etwas Besonderes der Nachgeschmack zu erwägen. Er tritt am 
Häufigsten an den hinteren Partien der Zunge auf. 

Calmus, Baldrian geben Nachempfindungen, die sich mit dem 
ursprünglichen Geschmack nicht decken, in anderen Fällen gehen 
Geschmack und Nachgeschmack überein. 

Ob die Geschmacksprüfungen an Brauchbarkeit gewinnen, wenn 
man sie an vielen ungeübten Personen anstellt, kann sehr zweifel¬ 
haft sein. Cm eine sichere Feststellung zu machen, dazu gehört eine 
gewisse Sammlung und Aufmerksamkeit; bei manchen Personen eine 
Erziehung und Cebung, um mit Sicherheit Angaben machen zu können. 
Ich habe zum grossen Theil selbst meine Experimente ausgeführt, aber 
nebenbei auch andere Personen mit herangezogen. 

Die gewöhnlichen Trinkwässer haben alle einen bestimmten Ge¬ 


ll Vintsoll«r.ni, Hermanns, Haielb. <1. Physiol. III. Bd. II. Th. S. 221 
u. Zeitschr. f. Biol. XXI. p. f>70. 
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schmack, der von wohlschmeckend — bis fad abgestuft zu werden 
pflegt. Man scheidet ihn scharf von dem destillirter Wasser; manche 
Trinkwässer kann man mehrfach mit destillirtem Wasser verdünnen, 
ehe sie von diesem nicht mehr unterschieden werden können. 

Es wäre nicht ohne Interesse, solche genauen Messungen zu be¬ 
sitzen, um die Differenzen der Wässer näher beleuchten zu können. 

Geht man zur Frage des Geschmacks der Salze über, so muss 
ich in erster Linie darauf aufmerksam machen, wie ich schon an 
anderer Stelle erwähnte und wie neuerdings von Höher und Kiesow 
eingehender betont ist, dass die Salze im Allgemeinen und die für 
das Trinkwasser im Speciellen in Betracht kommenden keineswegs 
einfache, sondern vielfach ganz complexe Gcschmacksempfindnungen 
erregen. So geht, wie auch näher bei Höbet - und Kiesow angegeben 
ist und wie ich auch schon früher gesagt, der Geschmack des 
Kochsalzes aus dem rein salzigen in einen unbestimmt salinischen 
oder — wie H. u. K. sagen — laugenhaften über, der als etwas von 
reinem Wasser differenter unterschieden wird. In Salzen, die man 
also gewöhnlich als Typen dieses Geschmacks ansieht, kommen bei 
starker Verdünnung andere Empfindungen hinzu. . H. und K. meinen, 
„es treten also neben dem Salzgeschmack noch eine Reihe anderer 
Geschmacksarten auf, die wir auf die Anwesenheit der Kationen und 
des undissociirten Molecüls zurückzuführen geneigt sind 1 )“. 

Insbesondere aber habe ich nach meinen Untersuchungen am 
Chlormagnesium immer betont, dass hierbei die bittere Empfindung 
sich ganz anders verhält als die salzige, dass sie bei grösseren Ver¬ 
dünnungen und zwar merkwürdigerweise bei geschmacklosen Ver¬ 
dünnungen als eine zeitlich getrennte bittere Nachempfindung auftritt. 

Höber und Kiesow erwähnen bei der Untersuchung von Laugen 
etwas ganz ähnliches bezüglich des Süssgeschmackes solcher. „Es er¬ 
übrigt noch eine Eigenthümlichkeit des Süssgeschmackes der Laugen 
zu erwähnen. Der Süssgeschmack tritt bei der Application der 
Sehwellenlösung mit grosser Deutlichkeit an den hinteren Rändern 
der Zunge auf und zwar nicht sofort, sondern erst nach Verlauf 
einiger Secunden“. 

„Ja manchmal hat man die Süssempfindung erst dann, wenn die 
Lösung aus dem Munde entfernt wird“. 

Man muss also bei der Geschmacksprüfung daran festhalten, dass 


1) Zeitschr. f. physik. Chemie. XXVII. S. OOS. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

UNIVERSUM OF IOWA 



80 


Prof. Rubner, 


nicht nur ein beliebig schmeckender Complcx herausgegriffen wird, 
sondern dass auch jene Empfindungen, die für die ßeurtheilung des 
Wassers als Getränk im Allgemeinen von Bedeutung sind, berück¬ 
sichtigt werden. 

Das Studium der Salze mit Rücksicht auf den Geschmack hat 
man in neuerer Zeit nach der Richtung gepflegt, inwieweit die Anionen 
und Kationen, und die unveränderten Reste an der Geschmacks¬ 
empfindung betheiligt sind, ohne dass bis jetzt ein abschliessendes 
Urtheil möglich wäre. 

Wenn man sich über die geschmackbeeinflussende Wirkung künst¬ 
licher Zusätze von Salzen zu Wasser äussern soll, so versteht es sich 
von selbst, dass zunächst die reinen Salze einer Prüfung unterzogen 
werden müssen. 

Diese Unterschiede können selbstverständlich nur dort in practi- 
schen Fällen zum Ausdruck kommen, wo die Menge des Zusatzes 
im Verhältniss der vorher vorhandenen Salze dominirt und wenn alle 
chemischen Umsetzungen, welche die Natur der Salze verändern, 
ausgeschlossen sind, organische und anderweitige geschmackgebende 
Verbindungen fehlen und keinerlei störende biologische Einflüsse in 
Betracht kommen. 

Das häufigste und überwiegendste Salz der Tageswässer ist der 
kohlensaure Kalk. Eine Anreicherung des Wassers mit kohlensaurem 
Kalk bis zu dem angenommenen Härtemaximum gilt allgemein nicht 
als etwas Schädliches, sondern als etwas, das die Bekömmlichkeit 
des Wassers erhöht. Zu grosser Reichthum schliesst sich von selbst 
aus, da derartige Wasser sintern. 

Der Geschmack von Wasser, das reich an Kalkbicarbonat ge¬ 
macht war, ist durchaus ein solcher, wie er den natürlichen Wässern 
am meisten gerecht wird, als eine störende Substanz ist aber noch 
von Niemandem diese Verbindung angesehen worden. 

Die übrigen Salze neben den Bicarbonaten sind in den natürlichen 
Wässern, besonders den Flusswässern, sehr gering an Menge und 
kaum von geschmackgebender Wirkung. 

Die Verhältnisse des Kochsalzes sind, möchte man meinen, im 
Allgemeinen leicht zu klären. Die Zahl der über das Kochsalz vorliegen¬ 
den Geschmacksprüfungen ist indess nicht gross. 

Nach Camerer würde vielleicht die Grenze um 400 rag p. Liter 
liegen, nach meinen Versuchen um 350 mg, nach F. Fischer aber 
unter 400 mg p. 1 Liter. 
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Als wahrscheinlichster Werth dürfte wohl 350 nag anzunehmen 
sein, womit auch die Beobachtungen von Camerer’s übereinstimmen 1 ). 

Wenn wir aber eine Wasserleitung statt mit reinem Wasser mit 
Kochsalzwasser von 350 mg füllen würden, so würde ein Theil der 
Menschen das Wasser für anormal halten, weil es Personen giebt, 
welche 150 mg Kochsalzgehalt weit weniger herausfühlen. 

Aus diesen Ergebnissen am Kochsalz schliesse ich, dass es kaum 
angängig sein dürfte, diese Zahlen etwa als zu niedrige zu betrachten, 
im Gegentheil, es ist immerhin wahrscheinlich, dass 350 rag Kochsalz 
eine solche Salzmenge vorstellen, dass sie eben doch von Manchen 
schon wahrgenommen werde. Bei starken Verdünnungen tritt dann ein 
unbestimmt laugenhafter, aber so schwacher Geschmack auf, dass man 
ihn vernachlässigen kann. 

Die Sulphate des Kalks und des Magnesiums sind erst in be¬ 
trächtlicher Menge für den Geschmack wahrnehmbar. Gips löst sich 
in kaltem Wasser zu 2,05 pM. bei 0° = 0,666 CaO 2 ) entsprechend 
66,6 Härtegraden. 

de Chaumont beraisst bei dem Gips die Geschraacksgrenze auf 
360—430 mg pro Liter, Pappenheim auf 500 mg, was zutrifFt; eine 
eigentliche und reine Geschmacksempfindung kann man aber den Vor¬ 
gang kaum nennen. Man hat das Gefühl eines Adstringens nach dem 
Schlucken stark gipshaltiger Wässer. Jedenfalls steigern sich nach 
Ueberschreitung dieser Grenze die störenden Empfindungen beim 
Trinken nur recht langsam. Der Gips scheint mir daher zu den 
wenigst aufdringlichen Salzen des Wassers zu gehören. 

Für schwefelsaure Magnesia macht Pappenheim die An¬ 
gabe, dass bei 1000 mg kristallwasserhaltig im Liter dieses Salz wahr¬ 
genommen werde; ich fand bei 976 Mg S0 4 einen leicht bitteren und 
etwas salinischen, aber nicht etwa kochsalzartigen Geschmack. Bei 
1000 mg = 488 MgS0 4 vermochten wir irgendwelche Empfindungen 
nicht mehr wahrzunehmen. 

Die Grenze für die Wahrnehmbarkeit wird also etwas über 500 mg 
S0 4 Mg pro Liter liegen. Somit verhält sich die schwefelsaure Mag¬ 
nesia sehr ähnlich dem Gips. 

Auch Höber und Kiesow machen neuerer Zeit darauf auf- 


1) Ztschr. f. Biol. XXL 1. c. Ob destillirtes Wasser oder selbst Brunnen¬ 
wasser genommen wird, scheint nicht so wesentlich. 

2) CaS0 4 -j- 2H 2 0 = 172 : 56. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIV. Suppl.-Heft. c\ 
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merksam, dass Magnesiumsulfat in keiner Concentration salzig schmeckt, 
was ich auch schon früher bemerkt habe. 

Um die feineren Unterschiede festzustellen, wären für die beiden 
Salze noch eingehendere Untersuchungen nothwendig, wenn nicht 
schon andere Eigenthümlichkeiten wie die grosse Härte solchen Wassers 
hygienisches Bedenken erregen würden. 

Man beachte aber, dass 1,62 g S0 4 Ca pro Liter nicht im Ent¬ 
ferntesten eine solche Geschmackstörung bedeutet, als die äquivalente 
Menge von Magnesiurasulfat. 

Nach Pappenheim soll sich Chlorcalcium in einer Menge 
von 500 mg pro Liter durch den Geschmack verräthen. Ich und 
meine Mitarbeiter fanden 1004 Ca Cl 2 salinisch schmeckend, aber ohne 
unangenehmen Nebengeschmack. Bei 502 Ca Cl 2 war beim Trinken 
kein auffallender Geschmack, aber nach dem Trinken noch ein ge¬ 
ringer fremder Nachgeschmack zu könstatiren. Darnach darf man 
wohl die äusserste praktische Grenze der Wahrnehmbarkeit für das 
Chlorcalcium zu 500 mg pro Liter annehmen. 

Wesentlich stärker auf den Geschmack wirkt das Chlormag- 
nesiura. 

Nach de Chaumont soll man erst 710—790 mg Chlormagnesium 
schmecken. Ich habe darauf hingewiesen, dass diese Zahlen offenbar zu 
hohe Werthe zeigen. Ein reines Präparat von Cl 2 Mg gab bei 2000 mg 
Gehalt (Mg Cl 2 + 6 Aqu.) = 926 mg Mg Cl 2 , ein bitteres, absolut un- 
geniessbares Wasser, auch 1000 mg pro Liter = 463 Mg Cl 2 waren 
untrinkbar, ebenso 500 mg pro Liter (= 231 Mg Cl 2 ). 

100 mg (— 46,3 MgCl 2 ) gaben gar keinen sichern unmittelbaren 
Geschmackseindruck, wohl aber eine Erscheinung, die ich sonst nicht 
beobachtet hatte, einen eigenartigen, etwa als bitter zu bezeichnenden 
Nachgeschmack, der erst einige Zeit nach dem Trinken namentlich 
an der Zungenwurzel wahrzunehmen ist. Man hat auch zeitweise 
ein eigenartiges kratziges Gefühl. Es hält ungemein lange vor. 

Nach allen Beobachtungen würde ich die Grenze der durch die¬ 
sen Nachgeschmack wahrnehmbaren Chlormagnesiamenge auf 28 mg 
CU Mg annehmen. Es versteht sich von selbst, dass es gewiss viele 
Personen geben wird, die ähnlich, wie wir schon beim CI Na ausein¬ 
andergesetzt haben, etwas unempfindlicher sind. 

Somit haben wir also zwei physiologische Erscheinungen aus¬ 
einanderzuhalten. 

Die eigentlichen Empfindungen des Trinkaktes und die Nach- 
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empfindung, sehr schwach, wenig störend bei Chlorcalcium, und lang¬ 
dauernd, stark bei Clormagnesium. 

Ich bemerke noch, dass bei den Geschmacksprüfungen, das Wasser 
nicht zu lange im Mund bleiben darf, da sonst durch Spciehelsckrction 
Umsetzungen der Salze entstehen können. 

Diese oben gemachten Angaben gelten lür destillirtes Wasser und 
weiches salzarmes Berliner Leitungswasser als Lösungsmittel. 

Von meinen Angaben haben die über Chlormagnesiura einen Wider¬ 
spruch erfahren, dessen Berechtigung ich in keiner Weise aner¬ 
kennen kann. 

Am heftigsten wehrt sich Kraut gegen den offensiven Geschmack 
des Chlormagnesiums. Er hat selbst ein Paar Trinkversuche ange- 
steilt, die anders ausgefallen sind, wie meine; dies giebt ihm den 
Anlass in heftiger Weise zu poleraisiren. Bei ruhiger Ueberlegung 
hätte ein sachkundiger Beurtheiler alsbald herausgetunden, auf welcher 
Seite die Untersuchungsfehler liegen. 

Es handelt sich offenbar nicht allein um etwaige individuelle 
Unterschiede, sondern wie ich zeigen werde um eine völlig unrichtige 
Deutung von Versuchsergebnissen, eine unrichtige Anordnung der Ver¬ 
suche und Vernachlässigung der feineren Nachgeschmacksempfindung. 

Zunächst will ich die positiven Angaben Kraut’s vorausschicken, 
die ich für seine Person nicht im Mindesten bezweifle. 

Nach Kraut ständen an der Grenze der Wahrnehmbarkeit 
465 mgr MgCl 2 pro Liter 
213 „ „ — 1,5 Kainit 

976 „ S0 4 Mg. 

Noch merkwürdiger ist die Angabe von Landolt, welcher 
1500—1600 g Mg CI 2 als indifferent im Geschmacke bezeichnet. 

Beide Angaben weichen unter sich wieder in enormem Maasse ab, 
die Wahrnehmbarkeitsgrenze von Kraut ist fast nur l / i von der, 
die Landolt angegeben hat, und die Kraut’s selbst weicht wieder 
ganz erheblich von meinen Zahlen ab. 

Wenn Kraut objectiv geurtheilt hätte, so musste er es zum 
mindesten im höchsten Maasse auffallend finden, dass Landolt 
erst über 4mal so grosse Mengen als er als Grenze bezeichnet; auf¬ 
fallend findet er aber nur, dass ich die Grenze weit niedriger noch 
festsetze als er selbst. 

Kraut erwähnt sogar, dass er meine Angaben in einem gericht¬ 
lichen Gutachten als „unrichtig“ nachgewiesen habe. Ich kenne diese 

6 * 
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Gutachten nicht und würde darauf so wenig Werth legen, wie auf 
vieles Andere von Kraut begutachtete, nachdem ich die Ueberzeugung 
gewonnen habe, wie schnell er mit seinen Anschauungen wechselt. 
Dass die Richter nicht in der Lage sind, die falschen Schlüsse 
Kraut’s aufzudecken, kann schon richtig sein; würden sie selbst in 
der Lage sein zu entscheiden, so brauchte man ja keinen „Sachver¬ 
ständigen u zu laden. Es ist aber garnicht schwer, zu zeigen, wo die 
Fehler Kraut’s zu suchen sind. 

Zunächst zweifle ich daran, dass Kraut sich der Mühe der 
nöthigen Einschulung in diese Materie unterworfen haben dürfte, um 
mit Geduld einwandslreie Resultate zu erzielen. In den Angaben fällt 
auch sofort auf, dass eine nähere Analyse der Empfindungen garnicht 
stattgefunden hat, denn Cl 2 Mg ist ebensowenig wie viele andere Salze 
einfach in der Geschmackserregung, sondern erregt, wie erwähnt, ver¬ 
schiedene Geschmackswirkungen bei verschiedenen Verdünnungen; dies 
hat Kraut gar nicht beachtet. 

Bei Cl 2 Mg haben wir mindestens 2 Punkte festzustellen: die 
Grenze des Salzigen und die Grenze des Bitteren. Hohe Concentrationen 
beginnen mit dem unangenehm bitteren, nebenbei süsslichen Neben¬ 
geschmack, dann kommt allgemein ein vorwiegend salziger Geschmack 
und dann wieder der ausschliesslich bittere ohne den salzigen. 

Eine ziemlich eingehende Versuchsreihe mit Cl 2 Mg hat F. Fischer 
angestellt. 

Bezüglich des Cl 2 Mg stimmen meine Angaben und jene von 
F. Fischer ganz befriedigend überein. 


Bezeichnung der Empfindungen 


mgr Cl 2 Mg im Liter Rubner 

Fischer 

940 

stark bitter 

— 

470 

— 

stark bitter, salzig 

280 

— 

salzig bitter 

220 

deutlich bitter 

— 

180 

— deutl. salzig, bittrer Nachgeschmack 

110 

Salzgeschmack unmittelbar fast nicht wahrnehmbar, aber 


Nachgeschmack 


90 

— 

schwach salzig mit bitterem 



Nachgeschmack 

60 

nur etwas Nachgeschmack — 

30 

7) n r> 

— 


Die beiden Reihen, die meine an fünf Personen geprüft, die von 
Fischer auch an mehreren Personen, zeigen also ganz gemeinsame 
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Bezeichnungen. Die Grenze, wo die unmittelbare Geschmacks¬ 
empfindung aufhört, geht hier sehr nahe zusammen etwa 
90 — 110 mg C] 2 xWg entsprechend. 

Die Versuchsreihe Fischers bestimmte aber anscheinend nur die 
Grenze des salzigen Geschmackes, und den Geschmack beim Trinkact 
selbst. Es fehlt das andere Stück der Geschmacksprüfung auf den 
Nachgeschmack. 

Die Grenzbestimmung für das Cl 2 Mg durch Kraut ist auch nach 
diesen Untersuchungen Fischers als widerlegt anzusehen. Die An¬ 
gabe Landolt, dass 1500— 1600 mg Cl 2 Mg indifferent sein, kann 
nur auf einem Lapsus calami beruhen. 

Namentlich nach Genuss grosser Wassermengen, zur Beseitigung 
des Durstes, nicht nur bei einfachen Schmeckproben trat diese Nach¬ 
empfindung bei mir immer hervor. Getrunken wurde bei den oben¬ 
genannten Versuchen vor der Mahlzeit, und etwa 5—6 Stunden nach 
derselben, nie unmittelbar nach Tisch. 

Ueber den weit offensiveren Character des Chlormagnesiums be¬ 
steht demnach kein Zweifel, was gesagt wurde, gilt zunächst für 
destillirtes Wasser, oder für salzarmes Wasser, in welchem also die 
Zusätze relativ in der Oberhand sich befinden. 

Auf die Feststellung des Nachgeschmackes muss ich aber Ge¬ 
wicht legen, da dieser sehr auffallend durch seine Qualität ist, dem 
Wasser eine fremde, unangenehme Eigenschaft verleiht. Diese Bei¬ 
mengung wird also besonders geeignet sein, den Consumenten zu 
der Ueberzeugung zu bringen, dass das Wasser nicht normal sei. 

Die Prüfung mit reinem und salzarmem Wasser, die uns die Salz¬ 
wirkungen zunächst rein zeigt, muss selbstredend die Grundlage für 
weitere Experimente bilden. 

Wenn man weiss, dass auch bei einem einfach zusammengesetzten 
Salz der Geschmack nicht einheitlich ist, und durch Verdünnungen 
qualitativ variirt werden kann, so muss man umso vorsichtiger in 
der Deutung sein, wenn Mischungen des Salzes in Frage kommen. 
Es ist aber ganz unmöglich, irgendwie vom theoretischen Standpunkt 
aus die Wirkungen von Mischungen vorauszusagen, ich habe es daher 
für überflüssig gehalten, auf diese complicierte Frage weiter einzu¬ 
gehen, es muss für praktische Bedürfnisse eben eine specielle Unter¬ 
suchung Platz greifen. 

Die mit' destillirtem Wasser oder salzarmem Trinkwasser an- 
gestellten Versuche lassen sich aus chemischen und biologischen Gründen 
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nicht ohne weiteres auf Fälle übertragen, in denen das fremde Salz, 
d. h. der Zusatz gering ist im Verhältnis zu den bereits vorhandenen 
Substanzen. Es ist daher auch völlig widersinnig, dass Kraut ohne 
weiteres Bedenken Versuche mit hannoverschem Leitungswasser unter 
Beimengung fremden Salzes gemacht hat. 18° Härte entsprechen 
einem Wasser mit reichlichem Salzgehalt. . . . 

F. Fischer hat gezeigt, dass in stark gipshaltigen harten 
Wässern, sonst leicht durch den Geschmack wahrzunehmende Salze ver¬ 
deckt werden 1 ). 

Bei Chlormagnesiumzusatz wurde 90 mg nicht bemerkt 

„ „ 180 „ waren noch zweifelhaft 

„ „ 280 „ gaben sehr schwach salzig 

bittern Geschmack. 

In diesem Falle wurde durch eine Härte von rund 45° (358 CaO 
-|- 64 MgO) die Geschmacksgrenze für den betreffenden Beobachter 
verschoben auf etwa den dreifachen, in destillirtem Wasser beob¬ 
achteten Miniraalgehalt; bei Kochsalz um das 2,2 fache, (s. u.) 

Kraut hat neben anderem den Fehler gemacht, dass er, statt 
des destillirten Wassers, ohne weiteres Wasser von 17—18°, wenn 
nicht noch mehr — Härte anwandte. Aber auch dann sind seine 
Angaben nicht zutreffend, denn Fischer findet für Wasser von 45° 
Härte, also weit über das Doppelte so hartem Wasser die Grenze 
des Geschmacks bei 280 mg Cl 2 Mg (richtiger zwischen 180—280). 
Die Angaben Kraut’s lassen sich also ebenso wenig wie die von 
Landolt aus bekannten zufälligen Umständen erklären. 

Aehnliche Ergebnisse zeigten sich nach F. Fischer bei Kochsalz 
in hartem Wasser: 

400 mg gaben gar keinen Einfluss auf den Geschmack. 

500 mg gaben zweifelhaften Einfluss auf den Geschmack. 

900 mg gaben schwach salzigen Einfluss auf den Geschmack. 

In destillirtem Wasser schmeckten 400 mg schwach salzig. Härte¬ 
grade von 4—5 sind nach meiner Prüfung, wenn nicht die feinsten 
zur praktischen Beurtheilung meist belanglosen Unterschiede ausgesucht 
werden sollen, ohne Bedeutung. 

Bei Salzreichthum des Wassers kommen also andere Verhältnisse 
in Betracht. Kraut geht aber noch viel weiter, er bringt eine Reihe 
von Analysen, von Wasserproben, die neben allen möglichen anderen 

1) Zugabe von Kalk zu Kaliabwässern deckt den bitteren Chlormagnesium¬ 
geschmack sehr erheblich. 
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Dingen auch Magnesia enthalten, um darzuthun, dass dasChlormagnesiura 
nicht schmeckbar sei. 

Es ist ein völliges Missverstehen der Frage betreffs des Geschmacks 
von Trinkwässern, wenn er, um diese Angaben über die Wirkung von 
Chlormagnesium in verdünnter Lösung zu widerlegen, drei Brunnen¬ 
wässer analysirt, deren Härte 37°, 60° und 65° beträgt, in welchen 
neben 68—129 mg MgO 280—470 CaO enthalten ist. 

Wie man sieht, hätte Kraut sich diese Mühe sparen können: 
wenn man, wie die Versuche von F. Fischer zeigen, bei 45° Härte 
eines Gipswassers 280 mg CL Mg schwach bemerkt, = 115 MgO, 
so schmeckt man die 129 mg in dem Wasser von 60 und 65° Härte 
noch viel weniger, selbst vorausgesetzt, dass man einen etwas empfind¬ 
licheren Geschmack hat als Herr Kraut. Solche Beweisstücke mögen 
bei Laien verfangen, aber zu wissenschaftlicher Erörterung der Frage 
kann man darauf verzichten. 

Ganz ähnlich liegen die 'Fälle für drei andere Brunnen, S. 39, 
welche folgende interessante Zusammensetzung zeigen. 


Abdampfrückstand 

. 3 104 

3 217 

3 543 

Schwefelsäure . . . 

408 

405 

463 

Chlor. 

437 

461 

603 

Salpetersäure . . . 

500 

597 

693 

Kalk. 

366 

346 

535 

Magnesia. 

137 

126 

195 

Organische Substanz . 

21 

34 

55 

Härte. 

56 

52 

81 


Bei solch einer Zusammensetzung verlangt also Kraut noch, dass 
man das Magnesiumchlorid herausschmecke. — Ganz abgesehen 
davon, dass man nicht einmal mit Bestimmtheit weiss, in 
welchen Bindungen die Salze vorhanden sind! Er selbst lässt 
uns die Wahl zwischen 

411 378 584 g schwefelsaure Magnesia 

oder 325 299 462 g Chlormagnesia. 

Kommt bei einem Wasser auch noch die Anwesenheit von freier 
Kohlensäure hinzu, so beherrscht sie allein den ganzen Geschmacks¬ 
eindruck. 

Es heisst vollends alle physiologischen Erfahrungen auf den Kopf 
stellen, wenn man, um den inoffensiven Character der Magnesiasalze 
zu erweisen, gar noch die Mineralwässer, welche neben allen möglichen 
anderen Verbindungen etwa Magnesiasalze führen, heranzieht, wie 
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solche Dinge von Kraut verwerthet worden sind. Ich will über ein 
solches Unternehmen kein Wort weiter verlieren, für jeden Sach¬ 
verständigen richtet sich eine solche Beweisführung von selbst. 

Man braucht sich weder für das eine noch das andere den Kopf 
zu zerbrechen. Vielleicht erfahren wir auch noch, wieviel Chlor¬ 
magnesium eine Düngerjauche als Zusatz erträgt. 

Ich glaube genügend gezeigt zu haben, dass Kraut offenbar die 
Bedeutung der Geschmacksstoffe sowie die Bedingungen des Schmeckens 
nicht verstanden hat. 

Ich muss hier noch eine Angabe von Kraut einer kurzen Be¬ 
sprechung unterziehen. 

Aus den Darlegungen Kraut’s könnte hervorgehen, als wenn ich 
seiner Zeit die Uebelstände zu Magdeburg im Januar 1893 ausschliess¬ 
lich als eine Wirkung der Verunreinigung mit Chlormagnesium angesehen 
hätte. Das kann man nur annehmen, wer meine Angaben völlig verkennt 
und meine Darlegungen nicht gelesen hat. Ich habe eingehend aus¬ 
einandergesetzt, dass die Wirkung der Versalzung im Wesentlichen 
eine Kochsalzwirkung war. Es heisst da: 

„Die nachstehenden Betrachtungen nehmen keine wesentliche 
Rücksicht auf die Trinkwasserverhältnisse Magdeburgs, sondern be¬ 
schäftigen sich ausschliesslich mit,der hygienischen Frage der Folgen 
der Verunreinigung eines Flusses durch anorganische Stoffe. 

Für die Veränderungen des Elbwassers brauchen wir glücklicher¬ 
weise nicht etwa ausschliesslich auf angebliche Geschmacksverände¬ 
rungen hinzuweisen; es liegen seit dem Jahre 1870, also für 25 Jahre, 
analytische Ergebnisse vor. Das störende Element in der Elbe bei 
Magdeburg ist in der That die Kochsalzführung, so dass wir uns in 
der Beurtheilung des Wassers an die Mengen des Chlors halten können“. 

„Die Geschmacksveränderung, welche man wahrgenommen 
hat, entspricht also wirklich einer Zunahme der Chloride in dem 
Elbwasser“. 

Deutlicher als in folgendem Satze kann man sich nicht aus¬ 
sprechen, um zu sagen, dass der Kochsalzreichthum die wesentlichen 
Erscheinungen erklärt. 

„Dieses allein ist schon Beweis genug, um sagen zu können, 
dass die Kaliindustrie nicht oder doch nicht die alleinige und wesent¬ 
liche Ursache der Flussverunreinigung gewesen sein kann“. 

„Nach Schwankungen zwischen 350—669 mg CI im Liter (Juni 
bis December) änderte sich der Chlorgehalt vom 2. Januar 1893 an: 
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am 

2. 

Januar 

1893: 765 

mg 

V 

7. 

71 

1893: 1600 

TI 

V 

12. 

n 

1893: 1540 

7! 

n 

18. 

Ti 

1893: 894 

» 

n 

23. 

n 

1893: 934 

71 

7) 

10. Februar 1893: 373 

7) 


= 2,66% 0 Kochsalz. 


= 2,7°/ 00 Kochsalz im Maximum. 

21 Tage war das Wasser stark versalzen. 

Die eingehendere Analyse zeigte für den 7. Januar 1893 p. 1 Liter 
berechnet: 


Rückstand Kalk Magnes. Härte Chlor organ. Subst. 
am rechten Ufer 3140 176 71,4 27,6 1506 121,5 

„ linken „ 3279 185 73,5 28,8 1640 126,9 “. 

Wer bestreitet, dass Wasser mit 1500—1600 mg Chlor im Liter 
an und für sich kein Trinkwasser mehr darstellt, mit dem will ich 
nicht weiter rechten. Kraut bezweifelt das wenigstens nicht, da er sagt: 

„Es ist richtig, dass ein Wasser, welches so grosse Mengen von 
Kochsalz enthält, wie das Elbwasser vom 2. bis 23. Januar 1893 nach 
Rubner angeblich enthalten hat, bemerkbar salzig schmeckt.“ 

Darüber sind wir also einig, obwohl der Salzgehalt nur „angeb¬ 
lich“ vorhanden war. 

Weiter habe ich mich in meinem Vortrage überhaupt nicht aus¬ 
gesprochen. 

Es ist aber richtig, dass das Wasser damals einen bitterlichen 
Nachgeschmack eigener Art hatte, den ich bei Versuchen mit ver¬ 
schiedenen Salzen nur mit dem des Chlormagnesiums vergleichen 
konnte. Dass dieser Geschmack auch anderen Personen aufgefallen 
ist, darüber konnte nach den mir gewordenen Mittheilungen kein 
Zweifel sein. 

Die Magdeburger hätten das Wasser aber auch nicht trinken 
können, wenn der bitterliche Nachgeschmack überhaupt nicht auf¬ 
getreten wäre. Denn Kochsalzlösungen von 2700 mg Gehalt trinkt 
man nicht, ob sie etwa bitter schmecken oder nicht. Somit ist diese 
ganze Frage für den vorliegenden Fall von gar keiner practischen Be¬ 
deutung. 

Kraut behauptet, dass das Wasser zu Magdeburg wesentlich 
durch Schmutzstoffe verunreinigt gewesen sei. 

„Jetzt erfahren wir aus bester Quelle, dass dieses Elbwasser, 
dem Herr Rubuer einen ekelerregenden, salzig bitteren Geschmack 
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in Folge eines Gehaltes von 73,5 mg Magnesia im Liter zuschreibt, 
so übel roch, dass es nur mit Widerwillen selbst zum Waschen und 
Baden benutzt wurde“. 

Dazu bemerke ich, dass dieses Citat insofern unrichtig ist, als 
in einem Wasser von 2,7 pM. Kochsalz es der Magnesiumsalze nicht 
bedarf, um salzig zu schmecken. Im Uebrigen hat das Wasser, als 
ich es zu sehen und zu trinken Gelegenheit hatte, weder einen be¬ 
sonderen Geruch wahrnehmen lassen, noch war es trübe oder un¬ 
ansehnlich, es schmeckte salzig mit dem schon oft erwähnten bitter¬ 
lichen Nachgeschmack und nur der letztere hat mich überhaupt darauf 
gebracht, die Geschmackswirkungen der Salze zu untersuchen. Meine 
persönlichen Wahrnehmungen können durch derartige hypothetische 
Annahmen über die Verunreinigung der Elbe durch irgend welche Ab¬ 
wässer nicht widerlegt werden. Die Annahme einer solchen Verun¬ 
reinigung der Elbe durch Schmutzwässer führt zu ganz unsinnigen 
Consequenzen. 

Die Elbe soll zur Zeit des Einfrierens 1893 nur 100 Sec.-cbm 
Wasser geführt haben, wenn es auch die Abwässer einer hypothetischen 
Stadt im Verhältniss 1 : 100 aufgenommen hätte, so müssten irgendwo 
im Tag 86 400 cbm solcher Abwässer eingeflossen sein. Nehmen wir 
rund 150 Liter Abwässer pro Tag und Kopf, so müssten 572 000 
Menschen ziemlich nahe an Magdeburg ihre Abwässer heimlich dem 
Fluss übergeben haben und trotzdem würde ein solches Siel- und 
Flusswassergemisch weder übelriechen noch auch zum Waschen und 
Baden nicht zu gebrauchen sein. Wo liegt denn diese bis jetzt nicht 
entdeckte Stadt mit 572 000 Einwohnern? Ich verzichte auf die 
weitere Ausspinnung dieser, wie man sieht, völlig unhaltbaren An¬ 
nahme Kraut’s. 

Im Uebrigen ist es mehr als unwahrscheinlich, dass sobald wieder 
eine ähnliche Calamität über Magdeburg hereinbricht. 

Was ich also über die Geschmacks Verhältnisse chlormagnesia¬ 
haltiger Wässer gesagt habe, besteht zu Recht; ich habe nicht den 
geringsten Grund, die von mir zuerst angegebene nachtheilige Wirkung 
dieser Salze im Wasser als Getränke in Abrede stellen zu lassen. 
Wenn man diese Frage nicht in der oberflächlichen Weise, wie es 
geschehen ist, behandelt, wird man von der weittragenden Wirkung 
solcher salinischer Verunreinigungen doch eine andere Anschauung 
gewinnen. 

Wir verlangen, dass man für den menschlichen Genuss täglich 
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Wasser in — Bausch und Bogen beurtheilt, ohne Rücksicht auf 
Qualität der Salze nicht über 20° Härte hinausgeht. 

Wenn die Härte ausschliesslich durch je eines der folgenden Salze 
erzeugt wird, so hätte man als Gehalt rund l ) 

Geschmacksgrenze 


CJ 2 Ca 2 3 ) 400 
Cl 2 Mg 3) 340 


500 g 
60—90 g 

500 g 
über 500 


So 4 Ca 4 5 ) 486 

So 4 Mg 6 ) 426 UWUl l/VV ^ 

Die Regulirung der normalen Härtegrade des Wassers hält dem¬ 
nach an und für sich schon den Salzreichthum des Wassers unter 
jener Grenze, welche dem Trinkwasser einen besonders eigenartigen 
Geschmack verleihen würde, mit Ausnahme des Chlormagnesiums. 

Was ein Gemenge wie die Kaliabwässer einer Fabrik anlangt, 
so hat man dieses einer besonderen Geschmacksprobe zu 
unterwerfen. 

Mit destillirtem Wasser oder mit weichem Wasser (5° Härte) 
verdünnt kann man bei den Kaliabwässern die lOOmalige Verdünnnng 
überhaupt nicht aufnehmen, sie wurde von mancher Person sofort 
wieder ausgespuckt, die lOOOfache Verdünnung war sicher zu erkennen, 
nicht eben am Geschmack, wohl aber am Nachgeschmack. 6 ) 

Die Laugen enthalten in der Regel im Liter bei 1000 facher Verdünnung 
Chlormagnesium . . 390 g, 

Schwefels. Magnesia . 36 „ 

Chlorkalium .... 12—18 „ 


Chlornatrium 


10 


Eine Lauge, welche bei 1000facher Verdünnung 

168 g MgO 
81 „ CaO enthielt, 

hat bei dieser Verdünnung im Geschmack wenig oder gar nichts ab¬ 
weichendes wahrnehmen lassen, wenn schon später ein schwacher 


1) = 200 mg CaO = 142 mg MgO (40 : 56 = 100 : 140). 

2) 1 CaO = 2 Theile Cl 2 Ca. 

3) 40 : 95 = 1 MgO = 2,37 Cl 2 Mg. 

4) 56 : 136 = 1 CaO = 2,43 S0 4 Ca. 

5) 40 : 120 = 1 MgO : 3. 

6) Bei den Angaben von Krant spielt wieder mit, dass erzuhartes Wasser 
angewandt hat. Nur in weiohes Wasser können sinngemäss erhebliche Quanti¬ 
täten von Kaliabwässern geleitet werden. 
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Nachgeschmack auftrat. • Hier muss es sich ähnlich verhalten, wie 
bei anderweitigen harten Wässern, denn Kalksalze decken die Mag¬ 
nesiasalze etwas (s. S. 86). 

Ein ßergwasser, aus einem Kalibergwerk ausgepumpt, mit 62,8 g 
Rückstand per Liter 

0,52 CaO, 

0,21 MgO, 

37,0 Chlor, 

gab bei lOOfacher Verdünnung kaum noch wahrnehmbaren Salzge¬ 
schmack. 

Ein Kaliabwasser mit 0,060 CaO i . T .. 

0,442 MgO 1 "" L,tCr 

machte Erbsenbrei so bitter, dass derselbe nur mit Widerwillen ver¬ 
zehrt werden konnte. 

Es gilt aber auch mit der Möglichkeit zu rechnen, dass ein stören¬ 
der Geschmack sich nicht bei dem Trinkgebrauch herausstellt, sondern 
erst bei Anwendung des Wassers zum Kochen u. dergl. Diese Ver¬ 
hältnisse sind bis jetzt kaum einer Untersuchung unterzogen worden. 

Es könnten also unter Umständen auch Personen, die überhaupt 
kein Lei tu ngs wasser trinken, doch fühlbar in anderer Weise von den 
ungünstigen Wasserqualitäten betroffen werden. 

Abgesehen von dem Trinkwasser selbst kommt noch in Betracht, 
ob sich dieses, was den Geschmack anlangt, auch zu Kochwasser, 
d. h. zur Speisebereitung eigne. Ich werde diese Frage im nach¬ 
folgenden einer kurzen Besprechung auf Grund meiner Versuche 
unterziehen. 

Es ist von vorneherein als möglich anzunehmen, dass in manchen 
Speisen das zu reichliche Salz des Trinkwassers überhaupt nicht be¬ 
merkt werde, in andern Fällen mögen vielleicht umgekehrt Verhält¬ 
nisse vorhanden sein, die Salze also markanter hervortreten. 

Was das Fleisch als Kochfleisch betrifft, so versteht es sich 
von selbst, dass hier Kochsalz im Trinkwasser nicht schädlich 
wirken kann. 

Ich fand die Fleischbrühe, welche mit destillirtem Wasser, 
Viooo Kalkabwässer, concentrirtem Gipswasser, hergestellt war, nicht 
wesentlich verschieden vom sonstigen Geschmack. 

Die Ursache des Verschwindens des bitteren Geschmacks bei 
Chlormagnesium, welches im Fleischkochwasser enthalten ist, beruht 
auf der Anwesenheit der Phosphate. Letztere zu Chlormagnesium 
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zugegeben, können bei Concentrationen, die z. B. sonst ganz un- 
geniessbar sind, sofort den bitteren Geschmack beheben. Uebrigens 
tragen sicher auch die Extractivstoffe zur Deckung des Geschmackes 
bei, und endlich könnte eine Bindung von Salzen durch Eiweissstoffe 
in Frage kommen. Die phosphorsaure Magnesia hat im Gegensatz 
zum CI 2 Mg einen leicht süsslichen Geschmack, es war auch bei starkem 
Chlormagnesiumgehalte der Kaliabwässer nicht das geringste heraus¬ 
zufühlen. Welche Umsetzungen in diesen Verbindungen beim Kochen 
mit Fleisch eintreten, ist nicht näher bekannt. 

Ebensowenig lässt sich beim Verzehren des Fleisches eine Stö¬ 
rung des Geschmackes herausfinden. Ueber das rothe Aussehen des 
Kaliabwasserfleisches habe ich schon oben gesprochen. 

1 Völlig anders liegen die Verhältnisse beim Kochen der Le¬ 
guminosen. Die in meinem Laboratorium angestellten Versuche 
haben ergeben, dass dabei wie natürlich die reine kochsalzähnliche 
Wirkung des Chlorraagnesiums nicht beanstandet wird, da man ja 
noch einen Bedarf an Kochsalz hat, dass aber der unerträglich bittere 
Nachgeschmack der Speisen, der den ganzen Tag fühlbar sein 
kann, die Ernährung mit Leguminosen unmöglich macht. 

Ich habe diese Beobachtung in neuester Zeit wieder in einem 
Falle bestätigt gefunden, wo eine Person von der Beimengung des 
Chlormagnesiums keine Ahnung hatte, sich über diesen nach dem 
Essen verstärkt auftretenden bitteren, kratzenden Geschmack beklagte. 

Chlormagnesium wirkt also doppelt, einmal wesentlich salzartig 
wie Kochsalz, insofern kann es sogar beim Kochen von Speisen ganz 
willkommen sein, dann aber durch die als eine Nachwirkung auf¬ 
tretende Erregung des bitteren, kratzenden Geschmackes. 

Der letztere wird durch gleichzeitigen Kochsalzgenuss nicht ver¬ 
deckt. In den gesalzenen Speisen kann der reine Salzgeschmack 
vorhanden sein und auch die Empfindung des bitteren völlig fehlen; 
sie kommt aber nachträglich, 5, 10 Minuten nach dem Essen in stö¬ 
render Weise zum Ausdruck. Wer keine Ahnung von dieser Wirkung 
hat, meint, die Speise habe etwas an sich, was nicht normal sei. 
Es ist dieser Umstand also ein sehr wichtiger, weil er eine Beein¬ 
flussung der Speisebereitung zeigt, die durch den spezifischen Ge¬ 
schmack einer Speise und die Zuthaten nicht gedeckt wird. Viel¬ 
leicht giebt es auch wieder Zubereitungen, wo diese Rückwirkung 
fehlt; ich habe keine Veranlassung, alle möglichen Gerichte auf ihre 
Beziehungen zu Chlormagnesium zu untersuchen. 
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Von den Getränken habe ich für Kaffee und Thee schon oben 
dargethan, dass diese mit Yiooo Kaliabwässern einen derart unange¬ 
nehmen Geschmack annehmen, — der besonders beim kühlen Thee und 
Kaffee auftritt, — dass ihr Genuss sich ohne weiteres verbietet. Der 
üble Geschmack ist sofort beim Trinken wahrnehmbar, an ihn schlicsst 
später der bittere, selbst brecherregende Nachgeschmack an. 

In ähnlicher Weise, wenn auch nicht in demselben Maasse, wirkt 
Kochsalz. Ich habe nur die 2prom. Kochsalzlösung untersucht; das 
damit hergestellte Getränk ist unbrauchbar, weil bitterlich, wenn schon 
nicht in dem Grade, wie bei den kleineren Chlormagnesiumdosen; von 
geringer Wirkung auf das Aroma, wie ohne die länger dauernde 
Nachwirkung. Von einem Kochsalzgeschmack selbst ist nichts hierbei 
zu finden. Es wäre gewiss ein dankenswerthes Unternehmen, diese 
merkwürdigen Wirkungen der Salze auf den Geschmack verschiedener 
Nahrungsmittel noch eingehender zu prüfen. 

Für das Gipswasser habe ich einen wesentlichen Einfluss auf 
den Geschmack nicht nachweisen können. 

Die Chloride sind also schon in geringer Concentration von einem 
höchst nachtheiligen Einfluss auf gewisse Nahrungsmittel und Getränke, 
welche neben der Geschmacksveränderung des Wassers selbst ein¬ 
gehend zu würdigen ist. 

Die Abwässer der Kalifabriken und die Bergwässer sind mit 
Rücksicht hierauf als sanitär bedenkliche Beimengungen anzusehen, 
wenn ihre Concentration gewisse Grenzen erreicht oder überschreitet. 

Es ist selbstverständlich, dass eine Bevölkerung in ihren Klagen 
über das Wasser die Erscheinungen beim Trinken von reinem Wasser 
und von Getränken wie Kaffee und Thee nicht immer auseinander 
halten wird, sondern dass vielfach die unangenehmen Empfindungen 
in Speisen einfach als direkte Wirkungen des Wassers bezeichnet 
werden. 

Bei der praktischen Beurtheilung der Geschmacksprüfungen 
handelt es sich darum, näher zu begrenzen, welche Bedeutung man 
den Ergebnissen beilegen soll, und in welcher Abstufung man in der 
Beimengung einer fremden Substanz einen Nachtheil erkennen will. 

Die Frage kann sich zunächst einmal um die Erhaltung eines 
guten Wassers mit all’ seinen Eigenschaften handeln. Dann ist die 
äusserste Geschmacksgrenze als Criterium heranzuziehen. Dass man 
sich an die Zahlen dabei halten wird, welche von gesunden Personen 
mit guten, nicht stumpfen Sinnen festgestellt worden sind, versteht 
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sich von selbst. Denn solche Personen wird es überall in nicht zu 
kleiner Zahl geben, und auch diese Minderheit hat ein Recht auf einen 
Schutz gegen die Störung ihrer Empfindungssphäre. 

Wasser ist ein allgemeines Volksnahrungs- und Genussmittel, 
daher darf keinem Einzigen der Genuss verleidet und verekelt werden. 

Wird durch eine Mehrung von Salzen im Trinkwasser dessen Be¬ 
schaffenheit verändert, so dass die Substanzen dem Geschmack wahr¬ 
nehmbar werden, so sind die Störungen der Consumenten des Wassers 
durch den fremden Geschmack keineswegs bei allen Salzen dieselben. 

Am unbedenklichsten für den Geschmack sind Aenderungen im 
Gipsgehalt, anders sind die reinsalzigen Geschmäcke die des Koch¬ 
salzes, Chlorcalciums zu beurtheilen. 

Am empfindlichsten verletzt wird das Geschmacksorgan durch 
den bitteren Geschmack der Magnesiasalze, der thatsächlich in jeder 
Form dem Körper etwas Widerliches ist. Sollte der bittere Ge¬ 
schmack dieser Salze nicht etwa eine Abwehrvorrichtung gegen über¬ 
reichliche Aufnahme dieser Salze bedeuten? 

Die schwefelsaure Magnesia wirkt weniger ungünstig als das 
Chlormagnesium. 

Der Spielraum des Zulässigen ist also jedenfalls sehr klein bei 
dem Magnesiasalz, bei den übrigen weit grösser. 

Und in dieser Hinsicht haben wir schon dargethan, dass, ab¬ 
gesehen von dem Chlormagnesium, die richtige Normirung der Härte 
eines Wassers an sich schon die abnorme Geschmackbeschaffenheit 
ausschliesst. 

Somit bleiben im Allgemeinen nur Chlornatrium und Chlor¬ 
magnesium als Verbindungen in Betracht zu ziehen, bei deren Be¬ 
messung die Geschmacksgrenzen herangezogen werden können. 

Ich halte es für bedenklich, wenn man bei der Begutachtung in 
diesen letzteren Fragen sich darauf einlässt, angeben zu wollen, um 
wie viel die Geschmacksgrenze überschritten werden darf, ohne das 
Wasser „untrinkbar“ zu machen. Unter diesem Gesichtspunkt be¬ 
trachtet giebt es überhaupt keine fest zu normirende Grenze. Für 
ein geordnetes Wasserwesen wird man verlangen müssen, dass weder 
beim Trinken, noch bei Genuss der Speisen eine Benachtheiligung 
des Geschmackes eintritt. 

Das öffentliche Urtheil wird natürlich ein ganz verschiedenes sein, 
je nachdem von Natur aus eben kein besseres Wasser hat gefunden 
werden können, oder wenn es sich um die Verschlechterung eines 
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vorher guten, nicht zu beanstandenden Wassers durch die. Einleitung 
von Abwässern u. s. w. handelt. 

In ersterem Falle liegt eine nicht zu umgehende Zwangslage vor, 
im letzteren Falle kann der Uebelstand beseitigt werden. 

Es ist zur Zeit nicht bekannt, bis zu welchem Grade der Salz¬ 
reichthum der Wässer steigen kann, ohne dass das Wasser die Fähig¬ 
keit verliert, den Wasserbestand des Körpers zu erhalten. 

Dieser noch unbekannte Grenzwerth würde vielleicht dort in Frage 
kommen, wo die Gefahr des Verdurstens alle anderen Bedenken nieder¬ 
kämpft. 

Ein zum dauernden Genuss des Menschen bestimmtes Wasser 
darf nicht mit Ueberwindung getrunken werden, sondern es ist 
unsere erste und vornehmste Aufgabe, das Trinken des Wassers nicht 
zu verleiden und nicht zu erschweren, sondern die erreichbar beste 
Wasserqualität fest zu halten. 

Wir verlangen für viele Speisen Salz als Würze, und manche 
derselben werden, wie ich bestimmt habe, erst bei einem Gehalt an 
Kochsalz von 6—7 pM. gut befunden; daneben, und gerade im Gegen¬ 
satz dazu, gehört aber salzarmes Wasser als Getränk. 

Als Gutachter in derartigen Dingen hat man sich die grösste 
Sorgfalt im Urtheil aufzuerlegen. Der Gutachter entscheidet als ein¬ 
zelne Person für ein Dorf, eine Stadt, ein Flussgebiet. Er hat sein 
Urtheil also nicht auf seine Person selbst zuzuschneiden, sondern sorg¬ 
sam zu erwägen, wie weit man in der Reinhaltung eines zum dauernden 
Genüsse bestimmten Wassers gehen muss. Die hygienischen Nach¬ 
theile, die ein Wasser von schlechten Gcschmacksqualitäten bringt, 
sind bedeutsam, weil es den Wunsch zeitigt, sich auf anderen un- 
controllirbaren Wegen „besseres Wasser“ zu verschaffen. 

Eine Wasserbegutachtung in diesem Sinne erledigt sich also nicht 
damit, dass das Expert schnell ein Paar ccm eines Probewassers 
schluckt, und weil es ihm nicht gar zu schlecht mundet, zur Annahme 
empfiehlt. 

Kein Gutachter ist in der Lage, einer Bevölkerung vorzuschreiben, 
dass sie sich offenkundige Geschmacksveränderungen gefallen lassen 
muss. Leider wird manchmal ähnlich geurtheilt, aber meist nur des¬ 
halb, weil solche Gutachter nicht gezwungen sind, an ihrem eigenen 
Leibe und in dauerndem Genüsse die Probe auf das Exempel abzu¬ 
legen. 

Bei der practischen Beurtheilung der Geschmacksverhältnisse hat 
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man immer von der directen Prüfung eines als Verunreinigung in 
Betracht kommenden Abwassers, im Vergleich zu dem Wasser, in 
welches abgeleitet werden soll, auszugehen und sorgsam zu prüfen, 
welche Abweichungen vorliegen. 

Es handelt sich bei dieser Frage nicht nur darum, Grenzzahlen 
aufzufinden, sondern vor Allem darum, festzustellen, welche ver¬ 
schiedenen Ansprüche bei verschiedenen Bedürfnissen zu befriedigen 
sind und welche Wassereigenschaften sich am vortheilhaftesten zur 
Benutzung eignen. 


VII. Das Bauwasser. 

Fuchs hat schon 1856 darauf aufmerksam gemacht, dass Bau¬ 
wasser möglichst wenig Salz enthalten soll, da sonst salinischer Mauer- 
Irass entsteht. Zu vermeiden ist namentlich Kochsalz. Es wittert 
Natriumcarbonat aus und das neuentstandene Chlorcalcium macht 
feuchte Flecken, die bei sehr trockenem Wetter wieder schwinden, 
der Mörtel blättert und bröckelt ab. Aehnlich wirken die salpeter¬ 
sauren Salze. 

Die Auswitterungen können übrigens, da ja mannigfache Gründe 
für die Verunreinigungen des Mauerwerkes gegeben sein können, auch 
mannigfacher Art sein 1 ) worauf ich nicht weiter eingehen will. 

Nur die Frage der Chloride im Speciellen möchte ich kurz noch 
erwähnen, dabei mag darauf verwiesen sein, dass betreffs der Chloride 
in Beziehung zu Blei meine Versuche keine Bedenken gegen die Kali¬ 
abwässer ergeben haben. 

Die Angreifbarkeit des Bleies der Leitungsröhren für Wasser ist zu wieder¬ 
holten Malen einer Untersuchung unterzogen worden. Eine Zusammenstellung über 
die Wirkung von Salzen auf Grund neuerer Erhebungen findet sich bei Ruzicka. 2 ) 

Bei diesen Wirkungen hängt ungemein viel von den gleichzeitig 
vorhandenen anderen Salzen ab. Es lässt sich im Einzelfalle nicht 
Voraussagen, welche Mehrung oder Minderung der Blei angreifenden 
Wirkungen erwartet werden darf. 

Ich habe daher direkt einen Vergleich mit dem Berliner Leitungs¬ 
wasser, und demselben nachdem noch Viooo Kaliabwasser zugesetzt 
war, nach der von Ruzicka angegebenen Methode machen lassen; um 
die unangenehmen, das Blei niederreissenden Niederschläge namentlich 


1) J. Helm, Naturf.-Vers. zu Danzig. N. F. VIII. 3. Heft. 

2) Arch. f. Hyg. XLI. S. 23. 

Vierteljahrsschrift f. gcr. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIV. Suppl.-Heft. 
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bei den Kaliabwässern zu vermeiden, habe ich den Zusatz von Seignette- 
salz benutzt und so die Schwierigkeit der Bestimmung aut colori- 
metrischem Wege beseitigt. 

Es hat sich kein Anhaltspunkt für eine Verstärkung der 
bleilösenden Wirkung gegenüber unserem Berliner Leitungs¬ 
wasser finden lassen. 

In speciellen Fällen wird man eine besondere Untersuchung 
hierüber anzustellen haben. 

Die Benachtheiligung der Mauern durch Chloride steht ausser 
Zweifel. Alle Wässer mit bedeutendem Gehalt an Chlormetallen sind 
beim Bau zu vermeiden. Wenig günstig pflegt desshalb im Allgemeinen 
die Verwendung des Brunnenwassers zu sein, dagegen sind Fluss-, 
Teich- und Regenwasser zur Mörtelherstellung verwendbar. 1 ) 

Diese letztgenannten Wässer werden empfohlen, weil sie zusammen 
genommen eben die weichen und salzarmen Wässer darstellen. 

Es frägt sich nun, ob die Flussversalzung durch Chloride mit 
Rücksicht hierauf von Belang sei. 

Grössere Unterschiede im Salzgehalt des Wassers wird vermuth- 
lich ein geschulter Bauverständiger ohne weiteres bei der Mörtel¬ 
bereitung und wenigstens beim Löschen mit wenig Wasser herausfinden 
können, denn ein hoher Salzgehalt hindert den feinmehligen Zerfall 
des Kalkes, wie man sich leicht selbst überzeugen kann. 

Nähere Untersuchungen über diese Beziehungen der Chloride zur 
Güte des Mauerwerkes mit genauer Abstufung des Salzgehalts und 
der Wirkungen scheinen nicht vorzuliegen. Es wären solche Unter¬ 
suchungen mit Rücksicht auf eine Reihe hygienischer Fragen von 
Wichtigkeit. Mangels solcher, will ich wenigstens einigermaassen 
rechnerisch prüfen, welche Folgen die Einlagerung kleiner Chlor- 
mengen haben könnte. 

Wenn die Salzabwässer einen Fluss reich an Chloriden machen, 
so wird es mit dem Gebrauch zu Bauwasser vorüber sein. 

Das Wasser kommt in Betracht bei der Herstellung des Kalkes 
und Mörtels, beim Netzen der Steine, beim Verputz und beim Kalk¬ 
anstrich. 

Die Menge des Wassers im Mörtel und in den Steinen ist nach 
PeUcnkofer gleich gross. 

Die Menge des zum Kalklöschen benutzten Wassers wird ver¬ 
schieden angegeben. 

1) Baumaterialien. Gottgetreu. Berlin 1881. II. S. 264. 
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1 cbm Kalk giebt etwa 2,7 cbm Kalkbrei. 1 ) 

1 hl Kalk entspricht 47 kg CaO. 

1 cbm = 470 kg, danach stände das Verhältniss wie 
1 cbm 2700 = 4,7 Wasser : 1 Thl. CaO 
— 470 

= 2230 Wasser. 

Davon müsste ein erheblicher Theil verdampfen, ein Theil beim Ein¬ 
sumpfen verloren gehen. 

Nach anderer Angabe liefert 2 ) 1 hl ungelöschter Kalk 1,95 hl ein¬ 
gesumpften Kalk, 47 kg CaO würden also ohne Berechnung des Hy¬ 
dratwassers 

1,95 = 1,48 Wasser 
— 47 

enthalten; 

also auf 1 Theil CaO 3 Theile Wasser. 

An anderer Stelle wird angegeben: 

Man benöthigt in der Regel zum Löschen von einer Gewichts¬ 
einheit gebranntem Kalk drei bis vier Gewichtstheile Wasser. Das Ein¬ 
sumpfen in Gräben ist zu empfehlen, u. a. weil in durchlässigen 
Gräben die Alkalisalze versickern, welche sonst zu Ausblähungen und 
nässenden Stellen der Putzflächen führen können. 3 ) 

Sonach wird die Wassermenge im Verhältniss zu CaO zwischen 
3—5 Theilen betragen können, wovon ein Theil beim Löschen ver¬ 
dunstet, ein Theil aber beim Einsumpfen in eine Grube versickert und 
dabei vermuthlich eine gewisse Menge der schädlichen Salze in den 
Boden dringen lässt. 

Je besser entwickelt die Technik, um so besser der Mörtel; in 
Stadt und Land geht es aber bei der Mörtelbereitung sehr ungleich 
zu, daher mögen die Wirkungen unreinen Wassers auch ungleiche sein. 

Wenn man zu Kalk (kohlensaurem Kalk) die Kaliabwässer zugiebt, 
so ändert sich das hygroskopische Verhalten der vorher getrockneten 
Masse; reiner Kalk (kohlensauer) zieht im Ganzen wenig Feuchtigkeit 
an, wenn er aus absolut trockener (kohlensäurefreier) Luft in lOOpCt. 
Feuchtigkeit geräth. Mit den Kalisalzen ändern sich die Verhältnisse. 

1) Schoch, Die moderne Aufbereitung und Verarbeitung der Mörtelmateria¬ 
lien. Berlin. 

i) Pettenkofer's Vorträge. I. Heft. 2 Yorl. S. 110. 

3) Allgemeine Hochbaukunde. Darmstadt 1805. t. Bd. 2. Aufl. Hauen¬ 
schild S. 135. 

7* 
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Als dem Kalk soviel an Kaliabwässer (V 10 oo Verdünnung) beige¬ 
geben war, als einem Verhältnis von CaO: Wasser von 1: 2,5*) ent¬ 
spricht, waren die Differenzen im Gewicht zwischen trock;ner 
und feuchter Luft 2,7 pCt. Die Anziehung pro 1 g des zuge¬ 
setzten Salzes betrug rund 1,81 g Wasser. 

Nach den Eingangsbemerkungen ist es recht wohl möglich, dass 
weit mehr von Salzen in den Kalk gelangen kann; und wenn die Ver¬ 
hältnisse zwischen CaO : Wasser 1: 3 wären, so würde die Wasser¬ 
veränderung des Mörtels statt 2,7 also 3,2 pCt. sein. 

Durch die beim Löschen eintretende Verdampfung kann, wenig¬ 
stens nach dem Versuch im Kleinen, eine nicht unerhebliche Wasser¬ 
menge — an 32 g pro 100 Theile Aetzkalk — verloren gehen und 
entsprechend die Salzconcentration steigen. 

Die Steine selbst werden vor der Berührung mit Mörtel mit Wasser 
benetzt, je nach ihrem Porenvolumen und freien Poren schlucken sie 
sehr verschiedene Wassermengen und enthalten dann selbst also auch 
Salze. Pettenkofer rechnet, dass die Steine 5 pCt. Wasser auf¬ 
nehmen, manchmal wird aber dieser Werth, wie ich gesehen habe, 
noch überschritten. So berechnet er für ein Haus mit drei Etagen, 
je fünfzimmerig, 41750 Liter Wasser in den Steinen und ebenso viel 
im Mörtel selbst. 

Der letztere besteht aus 2 / 3 Sand und y 3 Kalkbrei; dieses Ge¬ 
menge lässt sich wieder leicht in die gröberen Steinchen und den 
Feinmörtel scheiden. Die hygroskopische Salzmasse ist also nicht 
gleichmässig vertheilt. Im Grunde genommen bleibt sie aber im Kalk 
zunächst gebunden, wobei nicht einmal berücksichtigt worden ist, dass 
natürlich das Hydratwasser selbst kein Salz enthalten kann. 

Nach den schönen Untersuchungen, welche Lehmann und Nuss¬ 
baum'-) über die Veränderungen am Mauerwerk angestellt haben, kann 
am ersten Tage nach der Mauerung der Wassergehalt des Mörtels von 
22 auf 14, ja 12,8 pCt. heruntergehen, was das freie Wasser betrifft. 
Die eses Wasser wandert in die Steine hinein. Bis jetzt ist nicht be¬ 
wiesen, ob dieses Einwandern von Wasser auch mit demselben die 
Salze in ihrer Totalität in die Steine bringt. 

Für die Kaliabwässer habe ich die Einwanderung des Salzes nach¬ 
gewiesen. 

1) [eh nehme diese kleine Zahl an, practisch kommen sicher noch grössere 
Werthe in Betracht. 

2) Aich. f. Hyg. Bd. XVII. p. 17. 
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Eine Lösung, welche 36,4 rag Chlor pro 100 ccm enthielt, 
wurde durch Einbringen in Dachziegelstücke auf das halbe Volum ge¬ 
bracht. Der Chlorgehalt der restirenden Lösung war 35,2 rag pro 
100 Liter. 

Der Chlorgehalt war also nicht gestiegen, wie man hätte an¬ 
nehmen müssen, wenn in die Poren der Steine eine verdünntcre Lösung 
der Salze eingedrungen wäre, als sie in der Flüssigkeit bestand. 

Somit tritt durch diesen Austrocknungsprozess eine Anreicherung 
der Salze im Mörtel nicht ein oder vielmehr sie ist nicht wahr¬ 
scheinlich. 

Aber es . versteht sich von selbst, dass in den späteren Zeiten der 
Austrocknung schliesslich das Wasser aus den Steinen wieder seinen 
Weg in den Mörtel finden muss; hat es bei der Einwanderung in den 
Mörtel die Salze mitgebracht, so müssen diese, von Einlagerungen 
abgesehen, auch wieder nach aussen getragen werden. 

Das Wasser wird, wie in einem trocknenden Kleiderstoffe, nach 
dem Orte der grössten Trockenheit wandern, und zwar folgt dann der 
Transport mehr nach der äusseren Schicht. Der Mörtel, in Bausch 
und Bogen betrachtet, wird also einen grösseren Salzreichthum 
empfangen können, als er mitgebracht hat. 

Für den Kalkanstrich wird (25proc.) Kalkmilch benutzt, dieser 
bringt also wieder Salze an die Wand. 

So mag schliesslich die Anreicherung im Kalke doch recht be- 
merkenswerth werden und die mit der relativen Feuchtigkeit gegebenen 
Schwankungen in der Ausdehnung zur Abblätterung der Farbe Ver¬ 
anlassung geben. 

Da man eine Wohnung selbst nach der strengeren Forderung 
Glässgen’s noch als beziehbar erklärt, wenn im Feiumörtel unter 
1 pCt. freies Wasser gefunden wird, so würde die durch die wasser¬ 
anziehenden Salze, da in dem Feinmörtel reichlich Kalk enthalten ist, 
bedingte Feuchtigkeit zum Ausdruck kommen können. Aber in be¬ 
schränktem Maasse. 

Noch reichlicher als in dem Mörtel würden die Chloride in dem 
Anstrich der Wände, wie gesagt, vorhanden sein können. 

Eine solche mit Vi 0 oo Kaliabwasser imprägnirte Mauer mit An¬ 
strich bedingte, dass dieselbe in feuchter Luft dunkelbraun wurde, in 
trockener Luft hellgraubraune Farbe entstand. Eine solche Stelle 
würde also in dem bekannten mit dem Witterungswechsel eintretenden 
Farbenumschlag als feucht angesehen werden. 
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Man sollte voraussetzen, dass dieses von den Salzen angezogene 
Wasser kräftig gebunden sei und als „Nährwasser“ für Pilze nicht 
dienen könne. 

Der directe Versuch entschied gegentheilig, denn als ich Asper¬ 
gillus glaucus aussäte, überzog er die ganze Fläche des Mauerstückes 
als Rasen. Noch üppiger würde sich das Wachsthuna gestalten, wenn 
man einen Tapetenbelag, der ja reichlich Nahrungsstoffe für die 
Schimmelpilze enthält, wählt. 

Es kommen aber doch auch wegen der Bergwässer, die abgepumpt 
werden müssen, zeitweise viel bedeutendere Chloridführungen der Flüsse 
vor, 1—2 pCt. und mehr ist bereits beobachtet worden. 

Dass bei gesteigertem Kochsalz- und Chloridgehalt diese Wässer 
für Bauzwecke nicht mehr verwendbar sind, ergiebt sich ohne weiteres; 
nässende Wandungen würden unvermeidlich sein. 

Man hat dabei zu berücksichtigen, dass namentlich bei den 
Bauten auf dem Lande, welche von den sonstigen Fortschritten der 
Bautechnik wenig berührt zu sein pflegen, dieselben in erster Linie 
zu befürchten sein dürften. 

Ich möchte diese Versuche nur als orientirende betrachten; um 
zu definitiven Schlüssen bezüglich der Nachtheile zu kommen, welche 
mittelst eines an Chloriden reichen Wassers, wie sie die 1000 fache 
Verdünnung der Kaliabwässer darstellt, beim Bauen entstehen können, 
ist eben eine direkte Anwendung solchen Wassers in der Praxis noth- 
wendig. Jedenfalls sollte, ehe man die völlige Unbedenklichkeit solcher 
Abwässerverdünnungen behauptet und solche Meinungen in die Welt 
setzt, eine eingehendere Prüfung auch nach dieser Richtung unter den 
verschiedenen ländlichen und grossstädtischen Verhältnissen einmal erst 
vorgenommen werden. 


VIIL Gruudwasserveruureiuigung. 

Manche sind der Meinung, dass die Flusswasserversorgungen aut 
den Aussterbeetat gesetzt seien und dass wegen der mannig¬ 
fachen sanitären Bedenken lieber jedwedes andere Wasser vorzuziehen 
sei; dies trifft aber doch in der Praxis nicht zu. Die Forderung, 
überall nur Grundwasser zu benutzen, kann garnicht durchgeführt 
werden, einfach deshalb nicht, weil es nicht überall Grundwasser von 
genügender Menge, oft auch von nur sehr ungeeigneter Qualität giebt. 

Das Flusswasser kann also immer noch als Wasserquelle für 
allgemeine Wasserversorgungen in Frage kommen, und somit haben 
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wir vom sanitären Standpunkt allen Anlass, seine Brauchbarkeit auch 
in dieser Richtung zu erhalten. 

Nun sind wir aber nicht nur an den Flusswasserversorgungen 
selbst interessirt, sondern von der Beschaffenheit des Flusswassers 
hängt mitunter auch die Wasserbeschaffenheit einer ganzen breiten an 
den Fluss anschliessenden Bodenzone ab. 

Manchmal handelt es sich um ein theilwcises Eindringen des 
Flusswassers in angrenzendes Gerolle und Weiterfliessen als Grund¬ 
wasserstrom, das Eindringen kann stetig oder periodisch sein, letzteres 
z. B. nur bei Hochwasser. 

Am leichtesten kann man das Eindringen des Bachwassers in 
den Boden und die Fortbewegung als Grundwaser im Gebirge sehen. 
Ich habe bei solchen Wanderungen zahlreiche Beobachtungen gemacht, 
namentlich an Wässern, welche wieder an die Oberfläche treten und 
von den Touristen als neue Quellen angesprochen werden, obschon es 
sich dabei nur um solche verirrte Wässer handelt. Es ist meist sehr 
einfach, unter diesen Umständen mit dem Thermometer die Natur des 
Wassers zu erkennen. 

Die offenen Läufe oder diejenigen Wässer, welche nur im ober¬ 
flächlichen Gesteine laufen, nehmen sehr schnell bei Tage die Tem¬ 
peratur des Bodens an. Natürlich hat man darauf zu achten, ob man 
Wasserläufe der Sonnen- oder Schattenseite misst. In einem Gletscher¬ 
wasser, das etwa 300 m unterhalb desselben als klarer Bach sich 
prüfen liess, habe ich einmal 14° C. bei Sonnenschein und Mittags 
gemessen, die Bodentemperatur war an mässig besonnten Stellen 
oft 24°, an dunklem Gestein vor 9 Uhr Morgens bereits 31°, in 
moorigem Boden bis 20 cm tief im August noch 15°. 

Man kann also, wie gesagt, solche seitlich von den Bächen ziehende 
Wasserarme, die in der Form von Quellen wieder zu Tage treten, an 
ihrer hohen Temperatur, die 5—8° über den nahen Bodenquellen steht, 
erkennen. 

Ein grosser Flusslauf, der sich aus Wasserläufen der verschiedensten 
Temperatur zusammensetzte (Rosanna), gab an demselben Tage 9° 
Wärme, eine Zahl wirklich tief aus dem Gestein kommender Quell¬ 
wässer zeigte zwischen 1300—2200 m 5,5—7°. Aehnliches wie auf 
dem Arlberggebiet, dem Sehlerngebiet, findet sich im Gebiet der 
Adamello und der Brenta und jedenfalls ebenso an unzählig andern 
Orten, wo das Wasser im grobkörnigen Gestein Gelegenheit zu Wan¬ 
derungen findet. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



104 


Prof, Rubner, 


Die angebliche Abgeschlossenheit der Flusswasser gegen das 
Grundwasser ist eine Lehre, die jedenfalls, soweit sie überhaupt An¬ 
hänger findet, im Tiefland entstanden ist, weil sieh dort die einfachen 
klaren und übersichtlichen Verhältnisse des Hochlandes nicht gegeben 
finden. 

Die Spalten des Gesteins im Gebirge sind manchmal so günstig, 
dass man selbst den Grundluftstrom als kalte zu Tage tretende eisige 
Luft beobachten kann. (Eislöcher bei Eppan.) 

Das Eindringen von Flusswasser und seine Beimengung zu Boden¬ 
wasser kann künstlich zu Stande kommen durch das Abpurapen , von 
Wasser aus Brunnen, wenn dabei eine ausreichende Depression des 
Grundwasserspiegels eintritt und eben sonst die lokalen Verhältnisse 
günstig sind. Ich halte die hygienische Beaufsichtigung der Flüsse 
gerade im Hinblick auch auf die Grundwasserwerke für geboten. 
Der Fluss ist kein einfacher Abwasserkanal, sondern in vielen Fällen 
eben auf die Beschaffenheit des Grundwassers von bestimmten 
Einfluss. Die Schädlichkeit des Einflusses, den die Salze im Wasser 
ausüben, kann bei in den Boden eindringendem Grundwasser viel 
weiter reichen als etwa eine bakterielle Verunreinigung, obwohl auch 
diese schon auf weite Strecken nachgewiesen sind. 

Von den zahlreichen Fällen, in welchen ein Eindringen von Fluss¬ 
wasser in Grundwasserversorgungen beobachtet worden ist, mag hier 
die Trinkwasseranlage bei Stuttgart, wo zeitweise 42% Flusswasser 
eindringen 1 ), erwähnt sein. 

C. B. Lehmann 2 ) hat an der neuen Wasserversorgungsanlage in 
Würzburg ähnliche Erfahrungen über zeitweise mächtig eindringendes 
Flusswasser gemacht. Bei Mainhochwasser wurden bis zu 79% Fluss¬ 
wasser angepumpt, wodurch der „Vortheil“ entstand, dass das harte 
Grundwasser durch das weichere Flusswasser verdünnt wurde. Ge¬ 
wöhnlich gingen dabei keine Bakterien des Flusswassers ins Trink¬ 
wasser über, wohl aber in einzelnen Fällen. 

Hammerl 3 ) fand ähnliche Verhältnisse an der Mur in Graz, 
dessen Wasserwerk unzweifelhaft von dem Flusse mitgespeist wird, 
— ohne Bakterien Übertritt. 

E. Cramcr hat unter recht complicirt liegenden Verhältnissen 
bei einem Heidelberger Tiefbrunnen die Beeinflussung durch Neckar- 

1) Hvg. Rundschau. V111. S. 617. 1898. 

2) Vier Gutachten über die Wasserversorgung Würzburgs. 1900. 

'.)) Arch. f. Hvg. XX.VI1. S. 205. 
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wasscr erwiesen. Schill 1 ) und Renck 2 ) zeigen das Eindringen von 
Elbwasser in die Wasseranlagen in Dresden. Aehnliche Fälle hat 
Kruse aus dem Ruhr- und Saarthal gesammelt. Es handelt sich dabei 
um Brunnen für Wasserversorgungsanlagen, die manchmal erheblich weit 
vom Strome abliegen. In manchen Fällen bei dichter Bodenbeschaffen¬ 
heit oder bei sonst mächtigem nach dem Flusse zu drängenden Grund¬ 
wasserstrom kann auch jede Beziehung zwischen Fluss- und Grund¬ 
wasser, welche zu einer Grundwasserverunreinigung führt, fehlen. 

Das Eindringen von salzigem Wasser aus Flussläufen ist übrigens 
auch bereits beobachtet worden. 

Diese salzigen Beimengungen können, ohne zu verschwinden, auf 
weitesten Strecken im Boden mit dem Grundwasserstrom transportirt 
werden (über die Härtung des Wassers s. später). Das interessanteste 
Beispiel dieser Art ist die Versalzung eines mächtigen Grundwasser¬ 
stroms durch die Hercynia in Langelsheim. 

Die Kaliabwässer der Hercynia leitet man in die Felsspalte des 
Kahnstein und überlässt sie ihrem Sehieksal. Es ist bestimmt er¬ 
wiesen, dass diese Versalzung des Grundwasserstroms die Quellen 
zu Gross-Wallraoden und die Baddekenstädter Quellen und die 
Brunnen in Binder verunreinigt und zum Theil unbrauchbar gemacht 
hat, ob schon die letzteren nicht weniger als 31 Kilometer von dem 
Ort der Einleitung entfernt liegen. Das Salz gelangt auch sonst auf 
dem Umwege des Grundwassers in die Innerste und erhöht dauernd 
den Härtegrad. 

Gewisse Brunnen in Bernburg sind nach den Untersuchungen 
Ohlmüller’s gleichfalls von der Saale aus verunreinigt, von welcher 
ein Theil in den Grundwasserstrom einbricht. 

Die Beziehungen des Grundwassers und des Flusswassers zu 
einander sind so mannigfache und beide treten so oft in einen wech¬ 
selseitigen Austausch, dass Flusswasserverunreinigungen eine Grund¬ 
wasserverunreinigung und die letztere auch wieder eine Flusswasser¬ 
verunreinigung zur Folge haben kann. 

Das sind Thatsachen, die, je genauer man sie studirt, um so 
öfter gefunden werden müssen. 

Dieses Wechselverhältniss macht sich vor Allem innerhalb der an- 


1) .Jahrb. d. Ges. f. Xaturk. 1896. 

2) Ueber die Ursachen der bei Hochfluthen eintretenden Keimvermehrung. 
Dresden 1899. 
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organischen gelösten Verunreinigungen und speziell der Chloride be¬ 
sonders und in weitem Umfange fühlbar. 

Ich spreche also zunächst nur im Allgemeinen von der Möglieh- 
lichkeit des Eindringens von Flusswasser in den Grundwasserstrom, 
um darzuthun, dass auch in dem Falle, wo gar kein Flusswasser 
direkt zu Trink- und Nutzzwecken benutzt wird, doch ein sanitäres 
Interesse vorliegen kann, den Fluss vor gewissen Verunreinigungen 
organischer wie anorganischer Art zu schützen. 

Was aber die speciellen Verhältnisse im Innerste Thal anlangt, 
so hat dortselbst Beyschlag genauere Erhebungen veranstaltet, die 
eine engere Beziehung zwischen Fluss- und Bodenwasser als mit Sicher¬ 
heit gegeben erscheinen lassen. „Da die Innerste meist in einem 
aus grobem Kies und Sand, selten aus feinerem Schlick bestehenden 
Bett fliesst, so ist eine dauernde Kommunikation zwischen Grund- und 
Flusswasser vorhanden“ 1 ). 

Solche Kommunikationen sind offenbar auch im Ringelheimer 
Pläner Becken vorhanden. 

„Es ist zu erwarten 2 * ), dass bei Einleitung der Endlaugen in den 
Fluss das Grundwasser im Alluvium allmählig dem Innerstewasser 
ähnlich wird.“ Fälle von solch’ ein brechendem Flussw r asser in Grund¬ 
wasser sind auch in Bernburg gegeben 8 ). 

„Die zum Grundwasser tretenden Salze (im Innerstegebiet) 
würden dasselbe derart verändern, dass es durch einen laugenartigen 
Geschmack ungeniessbar und in Folge der Steigerung seiner Härte 
für manche Zwecke (Waschen, Reinigen, Darstellung gewisser Speisen 
und Getränke) weniger brauchbar wird.“ 

Das Eindringen von Flusswasser in den Grund wasserstrom wird 
durch Wehre erleichtert, solche Fälle liegen vielfach im Innerste- und 
Leinegebiet vor. 

Kraut hatte früher die Möglichkeit des Eindringens von Fluss- 
wasser in den Grundwasserstrom selbst zugegeben. In einem Gut¬ 
achten aus dem Jahre 1885 findet sich der Satz: 

„Das Wasser der neuen Werke bei Ricklingen (Hannover) ist 
nach Aussage des Baurathes Hagen dem Einfluss der Leine unter¬ 
worfen, und würde daher eine Verunreinigung auch dieses Wassers 


1) Verütfentl. d. Reichsi;esundheitsamts. XY1I1. S. 182. 

2) 1. c. S. 204. 

:■») Ibid. S. 205. 
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durch Effluvien des Kalifabrik (zu Langelsheim) nicht ausgeschlossen 
sein“ x ). 

Wenn Kraut nachzuweisen sich bemüht, dass das Wasserwerk 
zu Neustassfurt von der Bode unbeeinflusst bleibe, so wird ihm 
dieses Jedermann gewiss glauben, da Niemand behauptet hat, dass 
alle in einiger Nähe der Flüsse angelegten Wasserwerke von den 
Flüssen geschädigt werden. Wenn dieses Eindringen von Flusswasser 
in die Förderbrunnen von Neustassfurt nicht vorkommt, so ist das 
für diesen Ort recht angenehm, andern Gemeinden, bei denen die 
Sache anders liegt, bringt diese von Kraut behauptete Thatsache 
keinen weiteren ersichtlichen Nutzen und Trost. Man kann übrigens 
manchmal nur unter bestimmten Verhältnissen ein Eindringen von 
Flusswasser nachweisen, das zu anderen Zeiten fehlt. 

Eine wesentliche hygienische Bedeutung für das Strömen von 
kochsalzhaltigem Wasser im Boden hat die Zunahme der Härte 
eines solchen Wassers. Es ist eine alte Erfahrung, dass dort, wo 
Kochsalz in den Boden gelangt, eine Zunahme der Härte beobachtet 
wird; ein Theil der Wirkung der Abfallwässer aus den Abort- und 
Düngergruben ist auf den Kochsalzgehalt dieser Abwässer zu be¬ 
ziehen. 

Eingehend hat sich die Agrikulturchemie mit den lösenden Wir¬ 
kungen der Chloride auf den Boden beschäftigt. 

Storp 2 ) hat gezeigt, dass Kochsalz Gips weit reichlicher als 
Wasser auflöst. Ebenso verhält es sich nach Luna mit dreibasisch 
phosphorsaurem Kalk, auch kohlensaurer Kalk wird nach Storp besser 
gelöst als durch Wasser. Ebenso verhält sich Magnesit. 

1) Unter der Ueberschrift: „Die durch Flusswasser mitgespeisten Brunnen 
und eine Wasseranalyse“ bekämpft Kraut die im Vorstehenden erwiesene Be¬ 
hauptung, dass eine ganze Reihe von Brunnen in kleineren Orten im Bereich der 
Innerste und Leine lägen und durch Flusswasser mitgespeist würden und dass das 
Wasserwerk zu Ricklingen bei Hannover dem Einflüsse der Leine unterworfen sei.“ 

Was die ersten Sätze anlangt, so mag Kraut zunächst aus den Veröffent¬ 
lichungen aus dem Reichsgesundheitsamt ersehen, dass dieses auf Grund genauer 
geologischer Aufnahmen zu dem Schlüsse kommt (s. o.), den er als unhaltbar 
hinstellen will. Die Verunreinigung der Brunnen zu Ricklingen hat er selbst zu¬ 
gegeben. Was dabei eine angeblich in meinem Institute ausgeführte Wasserana¬ 
lyse beweisen soll, wenn allenfalls nicht eine Discreditirung, weiss ich nicht, da 
mir diese Analyse bis heute unbekannt geblieben ist. Meine durch andere Berufs¬ 
arbeiten in Anspruch genommene Zeit reicht nicht hin, um irgend welche einge¬ 
schickte Wässer auf ihre hygienische Brauchbarkeit zu untersuchen. 

2) Landw. .Jahrb. 1883. S. 804. 
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Diese „Lösungen“ sind aber nicht immer rein physikalische Vor¬ 
gänge, sondern sie beruhen zum Theil auf Umsetzungen, es bildet 
sich neben kohlens. Alkali, Chorcalcium oder Chlormagnesium. 

Die natürlichen Gesteinsarten widerstehen dem Kochsalz sehr un¬ 
gleich. Feldspath verliert nach Fittbogen 1 ) durch eine Kochsalz¬ 
lösung reichlich von allen seinen Bestandtheilen, ebenso nach Lem¬ 
berg die Zeolithe (die Si0 2 , A1 2 0 3 , K 2 0, Na 2 0 enthalten), ähnlich 
der Basalt (Dietrich). 

Beim Durchströmen des Bodens nimmt das Kochsalz aus dem 
Boden Kali, Kalk, Magnesia mit (Eichhorn); Frank und Peters 
meinen, dass etwas Phosphorsäure gelöst werde. 

Auch E. Heisen und Dietrich haben ähnliche Ergebnisse 
erhalten. 

König konnte diese Angaben gleichfalls bestätigen. 

Je reichlicher das Kochsalz, um so stärker die Lösung geeigneter 
Salze aus dem Boden. Um nur eine Versuchsreihe zu erwähnen, 
haben König und Haselhoff 2 ) einen bewachsenen Boden mit natür¬ 
lichem Leitungswasser (mit 32 rag Chlor im Liter) und mit Salz ver¬ 
setztem (546 mg Chlor im Liter) berieselt und die Drainagewässer unter¬ 
sucht und tür einen Moorboden, wenn wir nur den Kalk berücksichtigen 
und die Magnesia bei Seite lassen, gefunden, dass für einen Liter sieh 
findet im 

Kochsalzwasscr . . 131,0 

reinen Wasser . . 53,0 

mehr 78,0 = rund 8° Härte; 

im Kalkboden: 

Kochsalzwasser . . 261,0 

reines Wasser . . 190,0 

mehr 152,0 = rund 15° Härte. 

Die Härtevermehrung ist hier, obschon gewiss noch günstigere Be¬ 
dingungen der Anreicherung sich finden lassen, eine sehr bedeutende. 

Der Härtezuwachs bedeutet permanente Härte; je nach der 
Bodenart wird bald mehr Kalk, bald auch mehr Magnesia gelöst 
werden. 

Die Reinhaltung der Grundwasserströme ist demnach eine wichtige 
sanitäre Aufgabe, und es lässt sich gar nicht absehen, zu welch’ un- 

1) .lahresb. über Agric.-Chemie. Bd. XVI. S. 7. 

2) Landw. Jahrb. 1893. XXII. S. 845. 
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angenehmen Consequenzen derartige Beeinflussungen des Grundwasser¬ 
stroms durch salzhaltige Wässer führen können, namentlich in 
Gegenden, die an sich arm an grösseren Grundwasservorräthen 
sind. Wir haben allen Grund also prophylaktisch zu wirken; 
nicht erst zu warten, heisst es, bis eine Versalzung eines Grundwasser¬ 
gebietes eingetreten und nachgewiesen ist, sondern Vorbeugen, wenn 
die geologischen und anderweitigen Verhältnisse ein permanentes oder 
temporäres Eindringen des Flusswassers in das Grundwasser wahr¬ 
scheinlich machen. 

Die Wasserentziehung namentlich durch Verschlechterung der 
Grundwasserverhältnisse ist kein Ereigniss, dass man beliebig durch 
eine Geldentschädigung aus der Welt schaffen kann, sondern ein wich¬ 
tiges Vorkommniss mit Bezug auf die öffentliche Gesundheitspflege. 
Es muss, wie ganz richtig gesagt worden ist, hier ein Ersatz nicht 
an Geld, sondern in natura eintreten. 

Ich habe mich bis jetzt allein auf die Betrachtung der rein 
hygienischen Verhältnisse beschränkt; darüber hinauszugehen, liegt 
auch im Allgemeinen nicht in meiner Absicht. 

Allein, es kommen doch noch andere Momente mit in Betracht, 
zu denen man wird Stellung nehmen müssen. 

Tritt der Fall einer Flussverunrcinigung auf, so giebt es Fälle 
genug, in denen ein rein hygienisches Interesse nicht gewahrt zu 
werden braucht, eine skrupellose Ableitung aber andere Interessen 
verletzen würde. 

Wir haben es daher stets als eine Pflicht angesehen, die Interessen 
der Technik und der Landwirthschaft mit in Erwägung zu ziehen. 

IX. Beansprncht die Industrie Wasser von besonderer 

Beschaffenheit? 

Die Beurtheilung der „Brauchbarkeit“ eines Wassers hat also 
eine Reihe von Umständen aus sanitären Gründen zu erwägen, auch 
mit Rücksicht auf letztere sind wir keinesfalls so ungebunden, wie 
vielfach in der Literatur die Sache dargestellt wird. Den wichtigsten 
sanitären Nachtheil erblicke ich darin, wenn die Beschaffenheit des 
Trinkwassers zur Ursache einer Wassertheilung in Trink- und 
Nutzwasser wird, dadurch einem sanitär bedenklichen Wasser den 
Einzug in das Haus gestattet und der Bevölkerung der Gebrauch 
sanitär minderwerthigen Wassers damit aufgedrungen wird. 

Der Bedarf einer Trennung in Trink- und Nutzwasser kann am 
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leichtesten bei der Brunnenwasserversorgung eintreten, weil diese 
Brunnen in den Ortschaften in eine Bodenschicht sich absenken, welche 
mit Abfallwasser und allerlei Schmutz durchsetzt ist, oder früher 
imprägnirt worden war. Auch dort, wo eine Bodenverunreinigung nicht 
mehr in erheblichem Maasse eintritt, geht die Reinigung höchst langsam 
vor sich. 

Von einer richtig gewählten allgemeinen Wasserversorgung ver¬ 
langen wir, dass sie die Einheitlichkeit des Wasserbezugs in erste 
Linie stellt und von der Wahl eines höheren Härtegrades für Trink¬ 
zwecke nur insoweit Gebrauch macht, dass die Ansprüche an das 
Nutzwasser nicht geschädigt werden. 

Ich habe oben auseinandergesetzt, dass wir aus sanitären Gründen 
mit einem Wasser bis zu 20°, mit vorwiegender Kalkhärte und einem 
erheblichen Antheil an transitorischer Härte uns ganz zufrieden geben 
können, nur das Wäschewaschen wird, dabei etwas zu kurz kommen 
und etwas nachtheilig beeinflusst. Ob wir aber damit im Einzel falle 
alle Bedürfnisse an Wasser befriedigen können, ist nicht erörtert 
worden. 

Mit einer solchen Wasserqualität wird man aber nicht selten, 
local mag dies verschieden sein, nicht alle Wasser-Consumenten be¬ 
friedigen, sondern es ist bis jetzt wenigstens immer behauptet worden, 
viele industrielle Betriebe, und zwar gerade manche, welche reichlich 
Wasser consumiren, hätten direct weiches Wasser nothwendig. 

Dies Bedürfnis.? lässt sich aber zumeist und ohne besondere 
Schwierigkeiten durch die fliessenden Gewässer befriedigen, da diese 
in erster Linie nicht nur in der Regel das reichlichste, sondern auch 
weiches Wasser bieten. Der Satz, dass das Flusswasser in der Regel 
wenig hart sei und meist auch wenig Salz im Allgemeinen führt, ist 
ein so allgemein angenommener, dass Kraut darüber viele Jahrzehnte 
zu spät in Aufregung geräth. 

Mit dem Gefühl, Fachgenossen und Sachverständigen etwas All¬ 
bekanntes vorzu führen, mögen einige solcher Angaben über Flüsse 
und Ströme angeführt sein, wobei als wiederum bekannt vorausgesetzt 
werden kann, dass je nach dem verschiedenen Antheil des Regen¬ 
wassers, den dasselbe am Flusswasser nimmt, Schwankungen im 
Härtegrad Vorkommen. 
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Härte 


Härte 

Moldau . . 

2 

Rhein 

. . . 4—10 

Reine Saale . 

2—4 

Donau 

. . . 6—9 

Oder . . . . 

3—4 

Warthe 

7 

Ruhr . . . . 

4 

Isar . 

. . . 7—9 

Spree . . . 

5 

Weser 

. . 8—9 

Elbe . . . . 

5—6 

Neckar 

. . . 11 

Ich habe schon oben S. 33 

mitgetheilt, 

dass das in Deutschland 

erwendete Flusswasser 

nur 5° 

Härte habe, 

die Quellwässer an 10°. 

Bei den Brunnen in 

Ortschaften wird man oft die unglaublichsten 


Härtegrade finden. 

Wenn die grossen Ströme, wie Oder, Elbe, Rhein, Weser, Donau, 
deren Drainagegebiete die Hauptentwässerung von ganz Deutschland 
besorgen, nur 3—9 Härtegrade besitzen, so versteht es sich von selbst, 
dass ihre Zuflüsse im Wesentlichen das gleiche Wasser haben müssen 
und wir werden nach Kraut deshalb, weil ein Flüsschen mit 11—150 
Scbm., wie die Leine, 17—18° Härte führt, deren Wasserführung zu der 
Gesammtentwässerung von Deutschland geradezu verschwindend ist, 
nicht behaupten wollen, dass die Flüsse nicht etwa weiches Wasser 
führen. 1 ) 

Da die Wasserführung der Flüsse, abgesehen von den Quell- und 
Grundwässern, von den Regen- nnd Schneeschmelzwässern bedingt ist, 
und deren Härte sozusagen Null ist, so ergiebt sich auch daraus, 
dass im Grossen und Ganzen, wie Jeder beurtheilen kann, die Boden 
Wässer im weitesten Sinne des Wortes härter sein müssen als ein 
Gemisch von Boden- und Regenwässern der Flüsse. 

Noch grössere Gegensätze ergeben sich zwischen Fluss- und 
Brunnenwässern, da bei letzteren harte Wässer noch häufiger sein 
werden als bei Quellen. 

Ebensowenig lässt sich im Allgemeinen die Salzarmuth bei der 
geringen Rückstandsmenge der Flüsse bezweifeln — Hochwasser na¬ 
türlich ausgeschlossen. So fanden sich folgende Angaben: 

1) Das Gesammtdrainagegebiet der (deutschen) Donau, der Weser, der (ge- 
saminten) Elbe, (gesammten) Oder, Weichsel, des Rheins (ausschliesslich Holland i 
dürfte wesentlich über 500000 qkm ausmachen, die Weser vom Ganzen noch nicht 
9 pCt*, ähnlich die Wasserführungen. 
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Rückstand 

per Liter. 


Saale 

. 80 (— 312) 

Aar . . 

. 187 (— 194) 

Oder 

.112 

Donau . . 

. 191 (— 247) 

Maas 

. 140 

Isar . . 

. 215 

Elbe 

159 (bei Tochheim) 

Rhein . . 

. 240 (bei Köln) 

Rhone . 

. 180 

Garonne . 

. 300 

Seine 

. 180 (— 330) 

Neckar 

. 314 

Ruhr 

. 182 

Weser 

. 362 


In manchen Fällen wird sich auch zeigen, dass das Fluss- 
wasser wenigstens relativ das salzarmere und weniger harte Wasser 
darstellt. Wenn in Göttingen ein Theil der Trinkwässer an 40 Härte¬ 
grade besitzt, so wird auch dort die Leine mit 17—18° wohl das 
weichere Wasser darstellen. 

Nach diesen Besprechungen über den Charakter der Flusswässer 
im Allgemeinen würde es nothwendig werden zu erörtern, ob sich 
wie die Hygiene so auch die Industrie auf bestimmte Ansprüche an die 
Reinheit und Härte des Wassers geeinigt hat. Man kann kaum 
sagen, dass eine völlige Einigung besteht; es wird zwar von be¬ 
stimmten umfangreichen Zweigen der Industrien die Nothwendigkeit 
möglichst reinen und weichen Wassers betont, aber meist nicht in 
Zahlen ausgedrückt. 

An einer Stelle wird als gutes weiches Wasser ein solches von 
nicht mehr als 7 Härtegraden benannt 1 ). Muspratt nimmt 10 deutsche 
Härtegrade als diejenige Grenze an, bis zu welcher sich ein Wasser 
zu den meisten technischen Zwecken verwenden lässt 2 ). 

Daraus folgt von selbst, dass dann unsere Ströme dasjenige 
Wasser führen, dessen sich gewisse Industrien am besten bedienen 
können. 

An anderen Stellen linden sich aber auch andere abweichende 
und widersprechende Angaben, ohne dass man nun feststellen könnte, 
wie diese zu Stande gekommen sind. 

Da man jedes Wasser, wenn es noch so hart ist, durch eine 
Reihe chemischer Prozeduren enthärten kann, so wird es schliesslich 
vielleicht nur eine finanzielle Frage sein, welche Aufwendungen der 
Einzelne machen will, um sein schlechtes Brauchwasser in ein besseres 
zu verwandeln. So wird man es zu halten haben, wenn kein besseres 

1) Colorometrie der Baumwolle. Hartleben. 1878. 

i) Theoret., pract. u. analyt. Chemie. 3. Aufl. Bd. VII. S. 396. 
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Wasser zu finden ist, aber es wird sich fragen, ob diejenigen Indu¬ 
strien, welche weiches Wasser am besten verwenden können, sich 
ganz indifferent verhalten werden, wenn ihnen eine bisher ohne künst¬ 
liche Reinigungsmittel verfügbare und brauchbare Wasserquelle wie 
eben ein Flusswasser so verändert wird, dass nur mehr künstliche 
Mittel die grossen Schädigungen beseitigen können. 

Indess wäre es eine Sophisterei, wenn man mit dem Hinter¬ 
gedanken, dass sich die Härte des Wassers — abgesehen von dem 
Chloridgehalt — eben durch Chemikalien lindern und beseitigen lässt, 
behaupten wollte, die Industrie sei im Allgemeinen von der Härte 
des Wassers ganz unabhängig. Sie wird in vielen Fällen arbeiten 
können, aber mit dem Aufwande für die Beseitigung natürlicher oder 
künstlicher Mängel eines Wassers; in dem Spezialfall der Kaliabwässer 
könnte also der Fall eintreten, dass eine andere Industrie die Magnesia 
zu beseitigen hat, welche der Kaliindustrielle in das Wasser gebracht 
hat, um sich selbst die Kosten des Abdampfens der Laugen zu er¬ 
sparen. Gewiss sind solche Dinge möglich, es werden nur die lnter- 
sesenten untereinander sich über diese Art der Kostenvertheilung zu 
einigen haben. Da man auch durch Sielwasser verunreinigtes Fluss¬ 
wasser wieder reinigen kann, so würde die Industrie sich folgerichtig 
auch damit abfinden müssen. 

Indess dürften Wenige einen solchen Standunkt theilen und es 
werden zur Zeit noch immer Weichheit und Härte des Wassers 
als etwas angesehen, was wichtig ist, und wenn eine städtische 
Wasserversorgung eben ein zu hartes Wasser hat, so giebt es im 
Allgemeinen den Ausweg, Flusswasser zu benutzen. Thatsächlich 
sucht sich die Industrie das Wasser, welches sie brauchen kann, und 
eine Neuanlage wird wohl kaum zu Stande kommen, ohne dass man 
sich vorher über die Beschaffenheit des Wassers orientirt hat. Wenn 
Kraut behauptet, dass die Gewerbebetriebe und Fabriken durch ein 
geeignetes Wasser nicht bestimmt würden, sich an einem Flusse z. B. 
einzurichten, so gehört dies eben zu den vielen paradoxen Behaup¬ 
tungen seiner Schrift; er meint auch, ich wisse wohl nicht, dass 
die Fabriken auch wegen der Entfernung der Abwässer sich da an- 
bauten und dass die Flüsse zur Beseitigung der Abwässer vorhanden 
seien. Solche unverständige Argumente sollte Kraut lieber nicht 
drucken lassen. 

Ueber die Härte des Flusswassers haben wir oben berichtet, des¬ 
gleichen dass man angiebt, für die industriellen Betriebe eigneten sich 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIV. Suppl.-Heft. q 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



114 Prof. Rubncr, 

vielfach weiche Wasser, und zwar in den Grenzen von 7 bis zu 10 
Härtegraden. 

Zu den Betrieben, welche derzeit noch als solche angesehen 
werden, welche weiches Wasser brauchen 1 ), werden gezählt die Dampf¬ 
kesselanlagen, die Brauereien, Liqueurfabrikation, Most-, Essig¬ 
fabrikation, das Petiotisiren des Weins, Zuckerfabriken, Stärke¬ 
fabriken, Papier- und Cellulosefabriken, Gärtnereien, Leimsiedereien, 
Wäschereien, Färbereien, Druckereien, Bleichereien. Aehnliche An¬ 
gaben finden sich auch in der ausländischen Literatur. Es wäre sehr 
wünschenswert!), wenn die Angaben präciser gehalten wären und man 
genauer im Einzelfalle die Bedürfnisse ersehen könnte. 

Wir müssen uns aber zunächst auf diesen Standpunkt der Mit¬ 
versorgung der Industrie stellen. Ich habe an anderer Stelle schon 
erwähnt, dass Kraut dem weichen Wasser alle Bedeutung für die 
Industrie abspricht und die Aufzählung von solchen Gewerben wie 
oben für ausgesprochene „Antiquitäten“ reif für Herrenhausredner 
bezeichnet hat. 

Seine Bedeutung als Experte, das wird er selbst herausfühlen, 
hat damit nicht gewonnen, und seine Novitäten haben auch von 
technischer Seite bereits Einspruch erfahren. 

Vorläufig haben wir also immer noch die Veranlassung, bei den 
übrigen gleichlautenden Angaben der Literatur stehen zu bleiben, 
denn wahrscheinlich denkt die Hauptmasse der Industriellen nicht 
wie Kraut, sondern in der Weise, wie wir anderen Orts die Dar¬ 
stellung finden. 

In allererster Linie kommt somit der Schutz des Flusswassers 
vor einer übermässigen Härtung durch künstliche Einflüsse der In¬ 
dustrie auch ganz unverkennbar zu gute. 

Wir haben vom socialen Standpunkt aus allen Grund, der In¬ 
dustrie keine Hindernisse in den Weg zu legen, denn wir bedürfen 
derselben nothwendig im Rahmen des modernen Städtelebens über¬ 
haupt. 

Wenn wir sonach aus sanitären Gründen gedrängt werden, wo 
es geht, gutes Grundwasser anzuwenden und im Härtegrad höher 
hinaufgehen als sonst bei Gebrauch des Flusswassers eintreten würde, 
so bleibt eben doch ausserhalb des Rahmens einer städtischen Wasser- 


1) S. die Zusammenstellung S. 767 im Handb. d. Unters, und Beurth. d. 
Wässer v. Tiemann-Gärlner. 1895. 
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Versorgung genug Gelegenheit, befriedigendes weiches Wasser zu finden. 

Abgesehen von der Härte des Wassers liegen noch besondere 
Gründe vor, welche gegen die reichliche Einleitung von Chlor¬ 
magnesium und Chloriden überhaupt sprechen. Es könnte uns 
gelegentlich nur angenehm sein, wenn derartige Abwässer ohne 
Weiteres in Flüssen Platz fänden. 

Die technische Literatur 1 ) führt eine ganze Reihe von Betrieben 
an, welche durch das Chlormagnesium solcher Wässer benachteiligt 
werden. 

Die Dampfkesselanlagen: die Bcnachtheiligung derselben wird 
trotz Widerspruchs Kraut’s aufrecht erhalten. 

Die Zuckerfabriken und Raffinerien. 

Die Bierbrauereien: weiches Wasser giebt mehr Ausbeute, Salz¬ 
reichthum stört den Geschmack. 

Die Walkereien: Fettseifen lagern sich ab und stören beim Färben. 

Die Gerbereien: Wasser soll wenig Chloride enthalten und nicht 
hart sein, die Ausnutzung der Gerbemittel leidet bei hartem Wasser. 

Die Papierfabrikation: Erdalkalien erschweren das Leimen. 
Durch Wasserreinigungsmittel können wohl Kalk und Magnesia ab¬ 
geschieden werden, aber nicht die Chloridmenge vermindert werden. 
Die durch diese bedingten Schwierigkeiten für Dampfkessel, Zucker- 
industrieen, Wäschereien u. s. w. bleiben bestehen. 

Es ist nicht unsere hygienische Aufgabe, den Umfang der Be¬ 
rechtigung für die einzelnen Betriebe zu prüfen; doch haben wir bei 
der Begutachtung der Einleitung von Abwässern zu erwägen, dass 
nicht, wenn vom sanitären Standpunkte keine Bedenken entgegen¬ 
stehen, damit auch schon eine solche Frage spruchreif wäre. Man 
hat offen zu lassen, inwieweit eben auch technische Fragen dabei in 
Betracht kommen. 

Die gleiche Rücksichtnahme ist ja auch bei Begutachtung der 
Ableitung von städtischen Abwässern nach den Flüssen geboten. 

Die Schädlichkeit der Chloride in gewerblicher Hinsicht lässt 
sich in wenigen Sätzen zusammenfassen. Chlornatriumhaltiges Wasser 
stört beim Wäscherei betrieb, bewirkt als Kesselspeisewasser ein 
schnelleres Rosten und Oxydiren von Eisen- und Kupfertheilen, und 


1) Die Angaben linden sich bei Fischer „Das Wasser* zusammengestellt, 
ebenso in König „Die Verunreinigungen der Gewässer“ und anderen technischen 
Werken. 
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ist schädlich für Zuckerfabriken. In letzterer Hinsicht schätzt König 
die Grenze auf einen Gehalt von 200—300 nag Kochsalz für den 
Liter 1 ). 

Die gegentheiligen Angaben Kraut’s, dass Chlornatriuro auf den 
Kesselbetrieb keinen Einfluss übe, sind kurz nach dem Erscheinen 
seiner Broschüre bereits bestritten worden. 

Es wird von Wolf mann 2 ) ausgeführt, dass bei Anwesenheit von 
Magnesia im Wasser der Mehrverbrauch an Soda sehr in’s Gewicht falle, für 
die Magnesiasalze gelangt ihr Aequivalent an Chlornatrium oder Chlor¬ 
calcium in den Kessel, die an und für sich corrodirend wirken, das 
häufige Abblasen sowie Reinigen der Kessel ist unöconomisch und 
unvortheilhaft. Die Zuckerfabrikation erleidet, wie dort näher aus¬ 
geführt wird, durch ein Wasser mit 40 Th. Chlor in 100 000 Th. 
eine erhebliche Schädigung. 

Anm. S. 9 bemerkt Kraut, ich hätte dem „kindlichen“ Gedanken Raum 
gegeben, „Chlormagnesium führende Wässer mit Kalkmilch zu versetzen“, wo¬ 
durch das Wasser weniger unangenehm schmecken würde, die gewonnene Magnesia 
w'ürde dann zu Magnesitziegeln zu verwenden sein. Dieser „kindliche“ Gedanke 
ist. namentlich was den letzten Punkt anlangt, nicht von mir ausgeheckt worden, 
sondern von einem speciellen Collegen Kraut’s. Ich kann für seine Unhöflichkeit 
nicht weiter quittiren. Dass Kaliabwässer viel Kalk aufnehmen und dann den 
bitteren Geschmack innerhalb bestimmter Grenzen und nach Entfernung des Kalk¬ 
überschusses durch Kohlensäure verlieren, weiss Kraut eben nicht. 

X. Bedeutung der Wasserbeschaffenheit für die Landwirthschaft. 

Während man früher geneigt war, in dem Kochsalz wie den 
Chloriden überhaupt etwas für den Boden Förderliches zu sehen, hat 
sich im Laufe der letzten beiden Jahrzehnte herausgestellt, dass die 
Landwirthschaft bei der Bodencultur nur einen sehr beschränkten Ge¬ 
brauch von den Chloriden machen kann, und dass sie häufig genug 
mehr Schaden als Nutzen anrichten. 

Wie schon S. 110 näher auseinandergesetzt, löst das Kochsalz die 
meisten Bodensorten viel mehr auf als Wasser. Die düngende Wirkung 
des Kochsalzes beruht auf diesem Lösungsvermögen, nur darf ein be¬ 
stimmter Gehalt an Salz nicht überstiegen werden. Die Abhängigkeit 
der Lösung von der Menge und Concentration an Kochsalz ist durch 
besondere Versuche erwiesen 8 ). 

1) König, 1. c. II. p. 401. 

2) Chem. Zeitschrift. Bd. I. No. 13. 

3) König, 1. c. S. 380. 
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Kochsalzhaltiges Wasser wird also bei geeignetem Boden immer 
zu einem harten Wasser werden, was für die weitere Benutzung von 
Bedeutung erscheint. 

Die zersetzende Wirkung Kochsalz führenden Wassers macht sich 
bei kohlensauren Kalk führendem Gestein auch im täglichen Leben 
sehr geltend. Die Ufer solcher Bäche werden stark angegriffen, unter¬ 
waschen, stürzen ein. 

Eine bekannte Thatsache ist das Unfruchtbarwerden der Polder 
oft nach ganz kurzdauernder Ueberschwemmung durch Seewasser, sie 
ist eine Folge der Kochsalzwirkung (A. Mayer). Der Boden wird 
dicht und behält nach völligem Ausspülen des Kochsalzes diese 
Neigung, sich zusammenzulagern, bei und widersteht hartnäckig jeg¬ 
licher Bearbeitung. 

Unter Versalzungen durch Meerwasser haben die Polder in Holland 
bisweilen recht zu leiden. Kraut will es nicht glauben. War nicht 
die ganze norddeutsche Ebene einst von Meerwasser überfluthet“, sagt 
er. „Wo sind denn die concentrirten Lösungen, die nach Rubner hier 
entstehen mussten?“ Was solche Redensarten und Ungereimtheiten 
gegen die den Boden verschlickende Wirkung der Chloride sagen 
sollen, weiss ich nicht. Welche Logik verbindet die Bildung des 
norddeutschen Tieflandes mit den einfachen Wirkungen einer Salz¬ 
berieselung. Nach Kraut’s Vorstellung scheint mit dem Boden seit 
Olims Zeiten nichts anderes passirt zu sein, als dass das Meerwasser 
abgelaufen ist. 

Kraut hätte, wenn er die Literatur zur Hand genommen, ge¬ 
funden, dass die Frage der Polderverschlickung ganz eingehend in 
der landwirthschaftlich-chemischen Literatur behandelt wird'). 

Auch Orth schreibt in seinem Gutachten über die Piesberger 
Abwässer, welches Kraut bekannt sein musste, wenn er die Feder 
in dieser Angelegenheit ergreifen will 2 ): 

„Bei dem Ackerbau ist das sogenannte Abbinden des Bodens in 
Folge von Düngung mit Chilisalpeter, Stassfurter Kalisalzen, von 
Kainit eine praktisch nachtheilige Thatsache, weil durch die Ver¬ 
krustung der Krume der Luftzutritt zum Boden wesentlich einge¬ 
schränkt wird. „Bei lehmigem und thonigem Boden ist dieses Ab¬ 
binden schlimmer als bei Sandboden. Bei schwerthonigen Wiesen- 

1) König, Die Verunreinigung der Gewässer. II. S. 390. 

2) Veröffentl. des Kais. Gesundheitsamtes. Bd. XVII. S. 277. 

3) Deutsche landw. Pr. XXIII. No. 3. S. 19. 1896. 
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bodenarten, wie beim Marschboden hat die Ueberschwemmung mit 
salzhaltigem Wasser, Meerwasser u. s. w. durch Zuschlämmen und Ver¬ 
dichtung der Poren sehr verderblich gewirkt.“ 

Kraut hat, wie aus diesen Darlegungen hervorgeht, sich nicht 
einmal die Müsse genommen zu lesen, was nun einmal von fach¬ 
männischer Seite über nachtheilige Wirkung der Salzrieselung bekannt 
geworden ist. Auch das beweist wieder nur den Mangel an sach¬ 
licher Kritik. 

Die Veränderungen des Bodens durch andere Chloride sind ähnlich 
dem Kochsalz. Durch Chlormagnesium wird Kali und Kalk entzogen, 
durch Chlorcalcium Kali und Magnesia. Die umsetzende Wirkung des 
Chlormagnesiuras ist weit stärker wie die des Chlorcalciums. Die 
Wirkung auf den Boden scheint aber bei beiden nicht so nachtheilig 
als bei dem Kochsalz. Spezifische Pflanzengifte scheinen Chlorcalcium 
und Magnesium nicht zu sein. Mehr als 500 mg Salz im Liter eignet 
sich für die Bodencultur nicht. 

Ein Chloride führendes Wasser nimmt, das sehen wir aus allen 
diesen Angaben, erheblich an chemischer Wirksamkeit zu. Mag auch 
die letztere in einem kurzen Zeitintervall als wenig mächtig er¬ 
scheinen, so summiren sich ihre Wirkungen schliesslich zu einer be¬ 
deutenden Grösse, und ihr Wirkungskreis umfasst gewaltige Gebiete. 

Eingehende Versuche über die Wirkung der Salze sind noch von 
Wo hitmann in Poppelsdorf angestellt worden. Er kam zu dem 
Schlüsse, dass auf Grasflächen eine Wasserzufuhr mit.0,5—1,0 pM. 
Kochsalz schädlich wirken könne. Wenn alljährlich auch nur mit 
solchem Wasser überschwemmt wird, entsteht ein altersschwacher 
Bestand. 

Eine Reihe wichtiger hierher gehöriger Beobachtungen aus den 
praktischen Verhältnissen heraus enthält ein Gutachten des Kaiserl. 
Gesundheitsamtes über die salzhaltigen Piesberger Gruben Wässer 1 ). 

Die Verunreinigung betraf das Haasegebiet (Ems); es zeigte sich, 
wie durch Wasseransammlungen zur trockenen Zeit in den stagnirenden 
Flussrinnen der Concentrationsgrad dünner Laugen erhöht wird und 
wie auch bei der Berieselung selbst die Verdunstung des Wassers mit 
in Rechnung gezogen werden muss und dementsprechend concentrirte 
Salzlösungen entstehen. 

Orth 2 ) hat aus dem gleichen Anlass, mit Bezug auf die Pies- 

1) Veröffentl. d. Reichsgesundheitsamts. XVII. S. 221. 

2) 1. c. XVII. S. 253. 1900. 
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beiger Abwässer Versuche über die Salzwirkung gemacht und be¬ 
merkt, dass der Verlauf einer Salzüberschwemmung in natura andere 
Wirkungen haben kann als bei einfachen Vegetationsversuchen in 
Töpfen. Durch Verdunstung steige die Conccntration, bei einem 
Boden mit 30 proc. Wassercapacität kann sehr wohl eine Verdoppelung 
der Concentration entstehen. Ein feuchtes und ein trockenes Jahr 
können bei der Versalzung ungleich wirken; es kommt aber ungemein 
viel auf den Boden an. 

Im Boden überwiegt im Allgemeinen das CaO, solange RlgO nur 
wenig hervortritt, kommen keine Schädigungen vor, erst dann, wenn 
reichlich davon vorhanden, wie nach Düngung mit Kalirohsalzen 1 ). 

Nach May 2 ) ist das beste Verhältniss von CaO : MgO im Boden 
7 : 4. Lösliche Magnesiumsalze wirken schädlicher als schwerlösliche. 
Bei Anwendung von MgO-haltigen Düngemitteln muss gekalkt werden. 

Die vorliegenden Untersuchungen haben, so hoffe ich, dargelegt, 
dass bei anorganischen Flussverunreinigungen erhebliche sanitäre 
Interessen und Gesichtspunkte in Frage kommen. Nach manchen 
Richtungen hin ergeben sich weitere Aufgaben für die hygienische 
Untersuchung; denn vielfach übersehen wir die Wirkungen erst in 
gröberen Umrissen, ich habe manches nur schildern können, was mir 
bisher durch gelegentliche Beobachtungen in die Hände gekommen ist. 
Aber das ist sicher, die Anforderungen an die anorganischen Stoffe 
in Trink- und Gebrauchwässern lassen sich schon jetzt schärfer 
formuliren. Eine Veränderung kann die verschiedensten Interessen 
verletzen, und es wird im Einzelfall näher abzuwägen sein, wie man 
sich entscheiden soll. 

Es ist wünschenswerth, diesen Verhältnissen ein regeres Interesse 
entgegenzubringen als bisher von hygienischer Seite geschehen ist. 

Aus den näheren Darlegungen ersieht man aber auch, dass man unter 
keinen Umständen bei einem Flusslauf, der selbst oder dessen beein¬ 
flusstes Grundwassergebiet zur Wasserversorgung herangezogen wird, 
eine grösstentheils permanente Härte von 30° wird zulassen können, 
und ebenso unzulässig ist im Allgemeinen die Einleitung der Kali¬ 
abwässer bei nur 1000 fach er Verdünnung wegen der geschilderten 
Nebenwirkung dieser Salze. 

1) Oscar Löw, Das Kalken des Bodens vom physiolog. Standpunkt aus. 
Chem. Centr.-Bl. 1902. I. S. 365. 

2) S. ebendort. 
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